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PRÉFACE 



Il peut sembler inutile d'écrire un traité de 
l'obésité lorsque tant d'ouvrages ont paru depuis 
quelques années sur cette matière. Ce qui nous 
a cependant encouragés à publier ce livre, c'est 
que nous avons essayé de faire autre chose que 
ce qui a été fait généralement jusqu'aujourd'hui. 
Non pas que ce sujet n'ait été déjà l'objet de 
travaux importants. Sans compter ceux d'Ebs- 
tein,deVan Noorden, parus à l'étranger, le pro- 
fesseur Bouchard a, dans une étude magistrale 
que les recherches ultérieures ont pleinement 
confirmée , fondé sur des bases scientifiques la 
pathogénie générale de l'obésité, fixé sa place 
parmi les maladies par ralentissement de la 
nutrition, et déterminé ses rapports avec elles. 



^B^^^ 



Ses id{5ea ont été reprises et développées par 
plusieurs de ses élèves, Le Gendre, Le Noir, 
Carnot, Leven, etc. De son côté, A. Robin, 
s'appuyant sur la diversité des symptômes , 
a tenté une classîBcation rationnelle de la mala- 
die, pendant que Mathieu faisait la critique 
scientifique desdivers traitements. Enfin Maurel, 
dans un travail d'ensemble, a mis au point les 
acquisitions récentes de la pathogénie et de 
la thérapeutique. 

Nous avons essayé d'aller plus loin, et nous 
appuyant soit sur les travaux récents, soit sur 
nos études personnelles, de pénétrer plus avant 
que nos devanciers dans rinlimité de l'assiraila- 
tion et des transformations nutritives. Nous 
avons eu recours à l'observation clinique de 
sujets soumis à un régime déterminé, aux ana- 
lyses minutieuses des urines et des matières 
fécales, à l'expérimentation sur les animaux, et 
à l'étude analomo-pathologique de leurs vis- 
cères. Nous croyons avoir ainsi réussi à décou- 
vrir certains faits qui expliquent mieux qu'on 
n'y est arrivé jusqu'à présent le processus de 



PRÉFACE IH 

Tobésité, les raisons pour lesquelles telle forme 
symptomatiquç apparaît de préférence à telle 
autre. Nous pensons aussi pouvoir nous appuyer 
sur ces résultats pour tenter un essai rationnel 
de thérapeutique. 

Ce livre ne sera donc pas une simple compi- 
lation ; non pas que nous ayions la prétention 
qu'il soit entièrement nouveau. Nous avons em- 
prunté aux travaux de nos prédécesseurs une 
grande partie de notre description clinique et 
de notre étude sur Tétiologie. Par contre, nous 
avons donné à l'anatomie pathologique, et sur- 
tout à la physiologie pathologique une place 
plus grande que celle qui leur a été jusqu'alors 
attribuée. Notre étude thérapeutique n'est pas 
non plus nouvelle. Rien n'est nouveau sous le 
soleil, et l'empirisme a depuis longtemps épuisé 
toute la série des régimes qui peuvent convenir 
à l'obèse. Mais la physiologie pathologique 
pourra nous servir à démontrer pourquoi telle 
médication d'usage est bonne, pourquoi elle 
convient dans telle forme, et non dans telle 
autre. 



IV PREFACE 



Les travaux de laboratoire et les analyses ont 
été faits avec la collaboration de M. Flandrin, 
notre interne en pharmacie, à la science duquel 
nous sommes heureux de rendre publiquement 
hommage. 
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CHAPITRE I 



DEFINITION 



Définir Tabésité parait aisé de prime abord. Sa 
fréquence, ses caractères si apparents en font en effet 
une affection banale et connue de tous. Mais si la 
définition est facile quand la maladie est nettement 
établie, elle ne Test plus quand elle est à son 
début, alors qu'elle confine encore à Tétat de santé. 
Nulle part l'aphorisme de Claude Bernard : <( la 
maladie est l'exagération d*une fonction, » n'est 
mieux vérifié qu'ici. Le diabétique a du sucre dans 
les urines , le goutteux un excès d'acide urique , le 
brightique des quantités variables d'albumine ; 
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Tobèse n'a comme symptôme essentiel qu'une sur- 
charge de graisse dans des tissus qui en contiennent 
déjà normalement. Une première difficulté se pose 
donc, c'est de préciser les limites de l'obésité, 
d'examiner où commence l'état morbide, où finit 
l'état de santé. Aussi s'est-on tout d'abord elTorcé, 
par de nombreuses pesées et mensurations, de con- 
naître la moyenne normale des poids pour un âge 
et une taille donnés. Le travail le plus important 
appartient à Quetelet, dont les tables de poids se 
trouvent dans tous les traités classiques ; tables 
d'ailleurs contrôlées et reconnues exactes par Rigal, 
Beneke, Korber et Jansen, et tout récemment, à 
propos des diverses tailles des enfants, par Variot 
et Chaumet', Mais dans ce genre do recherches les 
plus intéressantes sont celles de Bouchard. Il ne s'est 
pas contenté de fournir des moyennes basées unique- 
ment sur la taille et sur l'âge, mais a cherché à les 
corriger d'après le sexe, la complexion et la muscu- 
lature'. BnBn, à la suite de calculs minutieux, il 
1 a donné la formule mathématique de l'obésité. Ce 



' KioAi,. — Revue militaire de médecine, t. 1 , n'" 8 ul 0, 
l)E.tEiiiî. — Arch. f. Pathoi. and medic. Phy»., Htl. LXXIII. 
KoriBEn. — S( Fetertb. med. Zeit., 1813. 
Le Roï, — Thèse doctorat, Paris, 1899. 
Vahiot et CiiAL'MET. — Ls CUaîqae infanlite, 19Ue. 
» Ch. Rouchabd, — Traité de Pathologie générale, l Ht, 
p 3Si. 



DÉFINITION 5 

sont là des résultats qu'il n'est pas permis d'ignorer 
chaque fois qu'on doit expérimenter sur les échanges 
nutritifs. Il est vrai que, dans la pratique, il n'est 
pas nécessaire de recourir aux formules précédentes 
pour établir le diagnostic de l'obésité. A celui-ci 
suffisent en efifet la simple appréciation visuelle et 
la pesée. 

On a reproché à l'appréciation visuelle d'être 
chose relative suivant les latitudes : un Boschiman, 
par exemple, se garde bien de traiter d'obèse une 
femme très grasse , car pour lui cette infirmité est 
la marque de la suprême élégance. L'Oriental, avec 
plus d'éclectisme cependant, professe le même goût : 
ce qui donne raison à Darwin disant qu'il n'existe 
« dans l'esprit de l'homme aucun type universel de 
beauté, en ce qui concerne le corps humain ». 
Cependajit on considère que, Boschiman ou Turc 
mis à part, tout homme de sens commun est apte 
en général à apprécier le degré d'adiposité de chacun. 

L'évaluation basée sur la pesée est -elle plus 
exacte? On a dit que l'homme normal doit peser 
autant de kilogrammes que sa taille a de centimètres 
au-dessus du mètre. Cette formule adoptée par un 
grand nombre d'auteurs, notamment par de Saint- 
Germain, Proust et Mathieu*, est commode en pra- 

* De Saint-Germain. — Leçons, 1881. 
Proust et Mathieu. — Hygiène de Vobèse^ Paris, 1897. 
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tique, à condition de subir quelques corrections. 
Elle ne s'applique pas en effet aux tailles extrêmes, 
pas plus qu'aux femmes et aux enfants ; elle ne 
tient compte ni de la coraplexion , ni de la carrure 
de l'individu ; mais les tables de Bouchard per- 
mettent de remédier à ce dernier inconvénient. 
Elle est enlin trop rigoureuse , une latitude de 
quelques kilogrammes en plus ou en moins pouvant 
être tolérée. Ces réserves faites, elle n'en permet 
pas moins de distinguer l'obèse de l'individu nor- 
mal et de déterminer le degré de sa maladie. 

Il reste, avant d'en finir avec la définition générale, 
à préciser les rapports de V engraissement et de 
Vobcsitc. Pour certains auteurs, dont Linossier*, 
il y a deux grandes variétés de gens gras : ceux 
qui , le devenant par excès alimentaire , sont en 
somme des sujets sains réagissant normalement à 
une alimentation anormale; et en second lien ceux 
q«î, devenant gros en dehors de toute snralimenla- 
*t»on, doivent être seuls considérés comme obèses. 
Cette distinction, logique à première vue, est au 
fond très discutable. Une alimentation abondante, 
Toire même excessive, n'amène jamais à elle seule 
un engraissement considéraite : le poids de l'homme 
normal reste à peu près invariable, tout comme sa 



>iEn. — Congpce de imàlodni', 
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température. L'expérience a été répétée par Leven 
sur plusieurs individus soumis un certain temps 
à la suralimentation. D'autre part, il n'est pas rare 
d'observer des sujets maigres, mais de constitution 
saine, qui restent maigres en dépit d'un grand appé- 
tit. Aussi conclurons- nous avec cet auteur^ que 
la suralimentation ne peut chez l'homme sain pro- 
voquer l'obésité. Tout au plus peut-il survenir pour 
un temps assez court un embonpoint modéré, qui 
ne la rappelle en rien. Si celle-ci se produit, elle 
est due à un état pathologique spécial. Ainsi donc, 
en pathologie humaine^, l'engraissement n'est sou- 
vent que le premier degré de l'obésité ; il ne doit 
pas en être différencié complètement, pas plus que 
Ton ne sépare deux autres états morbides très voi- 
sins, la glycosurie temporaire de l'homme d'appa- 
rence normale, et la glycosurie permanente du 
diabétique. 

En résumé , l'obésité comprend pour nous toutes 
les variétés de polysarcie : interprétation bien plus 



' G. Levés, — UObésité et son traitement, Paris, 1904. 
^ La pathologie comparée oiTre des exemples analogues; c'est 
ainsi que Tengraissemcnt des animaux domestiques ne se fait 

Ibien que grâce à l'adjonction de mauvaises conditions d*hygiène, 
privation d'exercice, de grand air et de lumière; il n'est parfait 
que pour certaiiics races soigneusement sélectionnées par les 
éleveurs, qui appliquent ici les grandes lois biologiques de l'hé- 
rédité. 



large que celle de Le Gendre, qui réserve ce nom 
aux cas accompagnés de troubles fonctionnels. Elle 
confine d'une part à la santé, de l'autre à la patho- 
logie ; ses sj-mptômes sont tantôt purement esthé- ■ 
tiques, tantôt au contraire d'ordre morbide. 

Mais, compliquée ou non, elle naît d'un même 
processus. L'étude des travaux classiques, aussi bien 
que nos recherches personnelles, montreront en 
effet son unité d'origine, quelle que soit la diversité 
des manifestations cliniques, de révolution et des 
terminaisons. A celte unité d'origine correspondra 
rationnellement une thérapeutique unique, appli- 
cable à tous les cas; mais sur cette base uniforme \ 
de traitement viendra se greffer une série de cures 
particulières à chacune des variétés. 

Cette conception générale, si elle n'est pas abso- 
lument classique, n'est pas cependant tout à fait 
révolutionnaire ; et il ne serait pas difficile de lui 
trouver des références suffisantes dans les nombreux 
traités qui ont paru sur la matière. Néanmoins 
comme notre but est non pas de faire une œuvre ' 
didactique, mais bien d'exposer avant tout nos vues 
personnelles, nous ne nous attarderons pas à faire 
l'historique complet de la question'. Un point seu- 

' Voici la lislc des principaux ouvrages qui traitent de i'obiîailé ; 
EusTEiN. — Obéiilé et ton inilement. Traduction française, 
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lement de cet historique nous retiendra un moment, 
à cause de son importance en pathogénie : l'obésité 
est-elle aussi vieille que l'humanité , ou bien n'est- 
elle que le produit de la civilisation? Les recherches 
des archéologues démontrent que nos ancêtres les 
plus reculés l'ont connue*. On peut voir au musée 
de Saint -Germain, dans la collection Piette, sous 
le nom de Vénus de Brassempouy, une statuette 



Bouchard. — Maladies par ralentissement de la nutrition, 

Paris, 1882. 
— Traité de Pathologie générale, t. III, Paris, 

1900. 
Démange. — Dictionnaire des sciences médicales. 
D'Heilia'. — Nouveau Dictionnaire de médecine et de chi- 
rurgie pratiques. 
KiscH. — . L'Obésité, Stuttgard, 1888. 

— Nombreux articles passim. 
WoRTHiNGTON. — Thèsc , Papis , 1877. 

Proust et Mathieu. — Hygiène de Vobèse, Paris, 1897. 

Le Gendre. — Traité de médecine, 2® édition. Rapport au 

Congrès de Moscou, 1897. 
Von Noorden. — V Obésité, Vienne, 1900. 
Javal. — Hygiène et traitement de V Obésité, Paris, 1900. 
Leven. — V Obésité et son traitement. Thèse doctorat, 
Paris, 1901. 

— V Obésité et son traitement. Thèse doctorat, 

Paris, 1904. 
Ghantemessb et Podwyssotsky. — Les Processus généraux, 

t. I, Paris, 1901. 
Rapports de Maurbl et Lk Noir au Congrès français de mé- 
decine, 1904. 
Mathieu. — Hygiène de l'obèse, Paris, 1906. 

^ Clergkau. — Thèse doctorat, Paris, 1902. 
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assez informe, qui représente nettement le torse 
très gras d'une femme; -c'est le type le plus net 4 
il en existe d'autres encore, assez déinonstratifis, 
dans la même collection. Tous ces fragments de 
l'art primitif remontent à la plus haute antiquité. 
Un peu plus près de nous, mais toujours à l'époque 
préhistorique, l'art égyptien aj^rte lui aussi sa 
contribution. Mariette et Bordier ont décrit des bas- 
reliefs grossiers, mais figurant des types monstrueux 
d'obésité. Le musée -de Boulacq contient un bas- 
relief, d'époque un peu plus récente il est vrai, 
sculpté en l'honneur de la reine de Pount, dont les 
proportions énormes rappellent celles d'une obèse 
manifeste. Enfin, la fréquence de l'obésité chez 
certaines tribus sauvages de l'Afrique centrale 
prouve bien que la surcharge graisseuse n'est pas 
uniquement le produit d'une civilisation avancée. 



CHAPITRE 1 



SYMPTOMES 



Les symptômes de l'obésité sont assez variables 
pour qu'il soit difficile d'en donner une description 
d'ensemble s'appliquant à tous les cas. Tel obèse, 
en effet, apparaît comme sensiblement normal, son 
poids mis à part ; le teint est coloré, la force mus- 
culaire considérable, les fonctions digestives par- 
faites. Tel autre, au contraire, souvent inférieur en 
poids, est pâle, anhélant au moindre effort; l'ap- 
pétit est médiocre, les digestions sont irrégulières; 
il est incapable, en un mot, de satisfaire à toutes 
les exig^iœs de la vie ordinaire. D'où deux types 
qu'il faut étudier séparément : au premier appar- 
tiennent Vobèse pléthorique ou floride des clas- 
siques, et Yohèse par excès d'assimilation d'A. Ro- 
'bin; au second, Vobèse anémique ou lymphatique 



des classiques, et Vohèse par défaut d'assimilation 
du même auteur. Mais, bien entendu, ces dénomi- 
nations n'ont, pour le moment, qu'une valeur con- i 
ventionnelle. Si nous les acceptons, c'est pour faci- 
liter la description clinique , car nous montrerons ' 
plus tard, à propos de la pathogénie, que ces deux ' 
types ne sont pas absolument tranchés; que sou- 
vent même l'un d'eux peut succéder à l'autre; 
qu'ils sont d'ailleurs reliés par de nombreux cas 
intermédiaires; si bien qu'il sera parfois difficile 
de rattacher telle observation à un type plutôt qu'à 
l'autre, avec le seul secours de la clinique. 



T ï P E PLÉTHORIQUE 



Cette modalité se rencontre plus souvent chez 
l'homme que chez la femme, et surtout après l'ado- 
lescence. Prenons donc pour exemple le cas d'un j 
homme obèse de vingt-cinq k trente-cinq ans, 

Le début est progressif; cependant, à la suite de 
troubles nerveux ou génitaux, de traumatismes, de 
certaines infections, la marche peut être plus rapide, 
et l'évolution se faire en quelques mois. Dans une 
observation, ce fut deux mois après une fièvre 
typhoïde de moyenne intensité qu'apparurent les 
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premiers accidents, et trois mois plus tard le poids 
du malade avait doublé. 

L'engraissement envahit d'abord la région abdo- 
minale, « la peau du ventre s'esloigne beaucoup des 
roignons, » disait Rabelais, puis se continue par 
les lombes et la région fessière, le cou, la face, 
pour envahir ensuite la région thoracique, les 
membres inférieurs et enfin les membres supé- 
rieurs. Il n'est pas rare cependant de voir ces deux 
dernières régions respectées un temps fort long; 
Brillât- Savarin* tirait une certaine vanité de cette 
particularité : « Quoique porteur d'un ventre assez 
proéminent, j'ai encore le bas de la jambe sec, et 
le nerf détaché comme celui d'un cheval arabe. » 
Il semble également que la profession joue un cer- 
tain rôle dans la répartition de la graisse; le cava- 
lier aura surtout un gros ventre et des jambes en- 
core maigres, alors que le bureaucrate sera unifor- 
mément gras. 

L'obèse pléthorique, arrivé à un degré notable 
d'engraissement, offre toutes les apparences d'une 
santé prospère; il inspire l'envie ou l'admiration, 
dit Ebstein. Il a le teint coloré, rouge même, le 
visage plein, le cou fort, le thorax fortement bombé, 
l'abdomen proéminent, les membres volumineux. 

' Cité par A. Mathieu, Hygiène de l'obèse, 1906. 



En certaines répons, notamment fi l'abdomen, aux 
lombes, à la région Fessière et aux cuisses, la peau 
trop distendue par la graisse se craquelle et se 
marbre de vergetures. Les masses adipeuses sont 
fermes à la palpation. 

En somme, rinOltration s'efTectue d'abord dans 
les régions normalement les plus riches en graisse, 
pour envahir ensuite les autres parties du corps; 
elle obéit à la loi qu'Heusinger a formulée pour 
rhoœrae normal : « La quantité de graisse sous- 
cutanée est en raison inverse de l'intensité de la 
pigmentation cutanée. » L'adlpose sera donc nulle 
ou peu accentuée dans les régions fortement pig- 
mentées, telles que le fourreau de la verge, le 
s^vtum, les paupières. Peut-être est-ce pour des 
raisons analogues que les gras se rencontrent de 
préférence parmi les individus blonds et à peau 
rosée. 

La démarche de l'obèse est assez caractéristique ; 
il s'avance les liras distants du tronc, les cuisses 
écartées, alïn d'évitei' le frottement, la tête haute, 
assez immobile, à cause de la gène qu'apportent 
les bourrelets graisseux du cou aux mouvements 
de latéralité, les épaules et le thorax rejetés en 
arrière, afin de contrebalancer le poids de l'abdo- 
men qui l'entraîne en avant; d'où une ensellure 
lombaire des plus prononcées. 
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. Son poids est évidemnient des plus variables. 
L'obèse du premier degré pèserait, d'après Le 
Gendre, 90 à 100 kilos; celui du deuxième degré, 
ISO à 17S kilos; celui du troisième degré, beau- 
coup plus care, débuterait à 200 kilos. On trouvera 
dans le très important travail de Démange une liste 
de poids extraoïdinaires où les Anglais détiennent 
de très loin le record. Edward Bright, de Madden, 
mourut en 17S0, à l'âge de trente ans, avec le 
poids respectable de 616 livres; à vingt ans, il pe- 
sait 500 livres (42 stones). Daniel Lambert, de 
Leicester, n'o£Brait rien de particulier à quatorze ans, 
époque où débuta son engraissement ; mais à vingt- 
trois ans il pesait 300 kilos. Le héros de l'adipo- 
sité est, sans contredit, le sujet qu'observa Madd, 
il y a plus d un siècle : il atteignait le poids for- 
midable de 490 kilos ! L'Amérique du Nord pour- 
rait peut -être lui opposer cet obèse, dont parle 
Brillât -Savarin; si malheureusement son poids 
n'est pas spécifié^ sa description est fort sugges- 
tive : « La graisse l'avait gonflé en tous sens ; il 
avait au moins 8 pieds de circoni'érence (près de 
2m. 50)! Ses doigts étaient comme ceux de cet em- 
pereur romain à qui les colliers de sa femme ser- 
vaient d'anneaux; ses bras et ses cuisses étaient 
tubulés, de la grosseur d'un homme de moyenne 
stature ; et il avait les pieds comme un éléphant , 
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couverts par l'augmentation de ses jambes. Le poids 
de la graisse avait entraîné et fait bâiller la pau- 
pière inférieure ; mais ce qui le rendait hideux à 
voir, c'étaient ses trois mentons en sphéroïdes, qui 
lui pendaient sur la poitriue dans la longueur de 
plus d'un pied; de sorte que sa figure paraissait 
être le chapiteau d'une colonne torse. » 
. ■ Mais laissons de côté « ces monstruosités fo- 
I raines » (A. Mathibd), pour revenir à l'obèse mo ven, 
tel qu'on le rencontre d'ordinaire; et examinons 
tout d'abord l'état de ses fonctions digestives. L'ap- 
pétit est normal ou le plus souvent exagéré ; d'après 
nos observations, l'obèse pléthorique préfère cer- 
tains mets, tels que le pain, les farineux et les 
féculents, les sauces, et surtout les graisses'; règle 
qui n'est cependant pas absolue, car il n'est pas 
rare d'observer des obèses qui n'aiment que la 
viande*. La soif est parfois exagérée. Worthington, 



■ Clairin disail à ce propos, daus su LhËsc [Paris, ISâa) : " Les 
obèses ingèrent sans difQculliï une grande quantilé d'aliments, 
I et, parmi teux-ci, ila semblent préfi^rer les fiîculents et les 
' (graisses , qu'ils assimilent arec une déplorable facilili^. " 

^ Noue signalons pour mémoii'e la statiElique de BouchaM; 
car clic s'applique A tous les obèses observâg, sans dislincliens 
de la variétû. Nous ferons ta même riSserve pour la plupart des 
autres staliatique», qui toutes sont globales, et, par nuite, inuti- 
liEablcs pour nous. Sur )U0 obèses, 50 avaicut un régime alimen- 
taire normal; 40 seulement étaient de gros mangeurs; 10 avaient 
une ralinn quotidienne sensiblement inféi'ieurc ù la normale. Sur 



SYMPTOMES 17 

Bouchard signalent le fait à plusieurs reprises; 
nous Favons également observé chez des obèses 
qui n'étaient ni glycosuriques ni polyuriques. 

L'estomac fonctionne normalement, du moins au 
début ; plus tard , à cause des excès d'aliments ou 
de boissons alcoolisées, de l'abus des épices et des 
condiments, d'une hygiène défectueuse, la dyspepsie 
peut survenir. Tantôt il ne s'agit que de troubles 
légers : tendance au sommeil, congestion de la face, 
toux , dyspnée , bâillements après le repas ; tantôt 
ces troubles sont plus accusés, sans présenter 
aucun caractère spécial : ballonnement, renvois 
gazeux ou liquides après le manger, douleurs ou 
brûlures, soit immédiatement, soit plusieurs heures 
après l'ingestion des aliments, etc. Tous ces 
troubles, déjà signalés par Bouchard, ont été très 
bien étudiés par G. Leven dans diverses publica- 
tions ^ Mais où l'auteur exagère peut-être l'impor- 
tance de cette dyspepsie, c'est lorsqu'il la considère 
comme la cause essentielle de l'obésité. Son absence 
au début, son inconstance au cours de la maladie 
plaident en effet contre cette interprétation. On peut 
cependant admettre avec G. Leven que les troubles 

les 65 obèses de notre statistique , nous voyons que 30 fois l'ap- 
pétit était normal, 28 fois exagéré, et 7 fois diminué, proportions 
comparables à celles que fournit la statistique de Bouchard. 

' G. Leven, loc. cit. 
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gastriques sont susceptibles, à un moment donné, 
d'augmenter la tendance à Tengraissement en 
fournissant au foie et aux autres organes transfor- 
mateurs des graisses des aliments mal élaborés, et 
par suite impropres à fournir ultérieurement une 
combustion complète. La dyspepsie favorise, mais 
ne crée pas Tobésité. 

Voici d'ailleurs le résultat de quelques statis- 
tiques : sur 30 obèses observés par Chambers, 
quatre seulement se plaignaient de dyspepsie. Sur 
40 obèses de la statistique que M. Sigre * a insé- 
rée dans sa thèse inspirée par l'un de nous, 
32 avaient des digestions parfaites. Quatre fois 
Sigre, en collaboration avec Flandrin, interne en 
pharmacie du service, a recherché la formule chi- 
mique de cette dyspepsie, et il a trouvé : 

1 fois un chimisme normal, 

1 fois une hyperchlorhydrie très légère, 

2 fois l'hypochlorhydrie. 

Pour F. Deléage (de Vichy) le type hypochlor- 
hydrique est fréquent, le type hyperchlorhydrique 
exceptionnel ^. 



1 M. Sigre. — Thèse doctorat, Paris, 1904. 

2 F. Beléage. — Congrès français de médecine 1904; discus- 
sion des rapports sur Tobcsité. 
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L'étude du fonctionnement intestinal n'est pasv 
/ moins importante ; n'est-ce pas, en effet, dans Tin- \ 
testin que s'élaborent les principales mutations 
nutritives? Cette question est cependant négligée 
par la plupart des auteurs. Les uns se contentent 
de signaler en passant des troubles légers et mul- 
tiples; les autres, au contraire, dont Worthington, 
d'Heilly, Constantin Paul, les considèrent comme 
exceptionnels. C'est cette dernière opinion qui 
nous paraît la plus exacte. Elle est confirmée par 
nos recherches cliniques et expérimentales, déjà 
publiées, et que nous jugeons utile de reproduire 
ici^ 

Le nombre des obèses examinés au pomt de vue 
clinique a été de 45, d'âge et de condition variables. 
Par Texamen de la région abdominale, on constate 
tout d'abord que chez eux la ptôse intestinale est 
exceptionnelle, probablement par suite de l'infiltra- 
tion graisseuse abondante du mésentère, qui main- 
tient les organes en place. Les zones de matité du 
paquet de Tin testin grêle, de sonorité du gros intes- 
tin nous ont toujours paru normales. Les signes 
fonctionnels sont peu marqués; les coliques, les 
crises d'entérite sont rares ; et, phénomène sur lequel 



* OuLMONT, Uamom) et FLAMmiy. — Bulletin de /a Société mé- 
dicale des hôpitaux, JOOi. 
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nous appelons l'attention, la constipation est excep- 
tionnelle, car sur 45 obèses nous n'avons observé 
que 9 constipés, pourcentage évidemment des plus 
faibles. 

Mais les données expérimentales sont plus dé- 
monstratives. Nous avons examiné comparativement 
la constitution chimique des selles d'obèses et d'in- 
dividus normaux, tous non constipés. Dans une pre- 
mière série se rangent trois adultes de quarante-deux à 
quarante-cinq ans, dont un obèse de 1 m, 68 et de 
102 kilos; un sujet normal de lm.70etde 75 kilos; 
et un neurasthénique de 1 m. 70 et de 68 kilos. Dans 
la seconde série se trouvent un obèse de 1 m. 72 et 
I de 104 kilos, et un sujet normal de 1 m. 70 et de 
7a kilos; dans la troisième, un obèse de 1 m. 63 
et de 98 kilos, et un sujet normal de 1 m. 68 et de 
75 kilos. Nous avons choisi k dessein des individus 
à peu près du même âge et de la même taille, afin 
que leur unité ou segment d'albnmine soit sensi- 
blement le même, le terme de segment étant pris 
dans le sens que lui donne M. Bouchard. 

Le régime a été celui du quatrième degré des 
hôpitaux, distribué après pesée à chacun des pa- 
tients. Cette façon de procéder nous paraît préfé- 
rable à celle qui consiste à donner un régime fixe, 
car les malades s'en dégoûtent rapidement, et sont 
tentés d'user de superelierie. La façon de recueillir 
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les fèces ofPre une grande importance. Afin de dif- 
férencier les selles d'un jour à l'autre, on a proposé 
l'ingestion préalable de substances inertes : charbon 
pulvérisé, phosphate de chaux, silicates insolubles. 
Mais celles-ci sont brassées dans Testomac avec les 
aliments, de sorte que la délimitation des matières 
par ce procédé est purement aléatoire. 

Pour notre part, nous avons expérimenté en série 
et de la façon qui suit : chaque expérience, pour 
chaque patient, a été poursuivie pendant dix jours; 
les matières ont été soigneusement pesées, puis 
analysées tous les deux jours. De cette façon nous 
avons obtenu pour chacun d'eux cinq résultats, 
dont la moyenne se rapprochait beaucoup de la 
réalité. 

La méthode d'analyse chimique que M. Flandrin, 
interne en pharmacie du service, a employée, est 
là méthode classique. Les matières, mélangées à un 
poids connu de sable pur, sont desséchées à lOO^ 
et réparties en lots qui servent à la recherche de 
l'azote total*, à l'extraction des» graisses et des 



* A 50 grammes de mélange de sable et de résidu sec, on 
ajoute 30 ce. d'acide sulfurique pur, et 30 ce. d'une solution 
d'oxalatc de potasse à 30 p. 100. On chauffe au bain de sable 
jusqu'à décoloration complète du liquide. On dose l'azote sur les 
résidus par les procédés ordinaires. Le chiffre obtenu, multiplié 
par 6,5, donne le poids de l'albumine. 
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acides gras par l'éther également bouillant, et à la 
mensuration des cendres après calcination. La quan- 
tité d'hydrates de carbone s'obtient en retranchant 
du poids total des matières sèches les poids respec- 
tifs de Tazote, de la graisse et des cendres. Assu- 
rément, ce mode d'analyse est imparfait, car la 
dessiccation met en liberté une grande quantité 
d'azote sous forme d'ammoniaque, d'hydrates de 
carbone sous forme d'^alcool, et de graisses sous 
forme d'acides gras volatils. Mais ces erreurs inhé- 
rentes à la méthode se retrouvent au même degré 
dans chaque cas , de sorte que les résultats relatifs 
sont toujours comparables. 

Voici, sous forme de tableaux, les moyennes ob- 
tenues dans chaque série : 



Première série. 



Normal. Obèse. Nearasthéaiquc. 
Matières fécales hu- 
mides 153 ^r. 

Matières sèches ... 32 jjr. 

Azote total 2 gr. 15 

Albumine 13 jjr. 13 

Graisses 9 gr. 25 

Hydrates de carbone. 2 gr. 02 

Cendres 5 gr. 4 gr. 04 A gr. 20 



137 gr. 




160 gr. 




30 gr. 




30 gr. 




2 gr. 


25 


2 gr. 


30 


13 gr. 


64 


14 gr. 


20 


8 grr. 


97 


8 gr. 


68 


1 gr. 


05 


1 gr. 


15 
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Deuxième série. 



Normal. Obèse. 

Matières fécales humides. 660 ^r. 650 gr. 

— — sèches. 120 gr. 120 grr. 

Azote total 4 j?r. 95 4 gr. 8Ô 

Albumine 30 ^ji*. ^3 29 gr. 76 

Graisses 26 gr. 27 gr. 

Hydrates de carbone. . . 31 gr. 31 gr. 

Cendres 33 gr. 32 gr. 



On remarquera que dans cette série les chiffres 
sont très élevés, notamment pour les graisses, les 
hydrates de carbone et* les cendres. Mais les deux 
sujets étaient de très gros mangeurs, ingérant en 
supplément près de 400 grammes de pain et de 
féculents ; ils ont pris chacun 50 grammes de beurre 
à deux reprises, et de plus ont été purgés simulta- 
nément avec 60 grammes de citrate de magnésie, 
en vue de recherches que nous poursuivons. La 
durée de l'expérience enfin n'a été que de six 
jours au lieu de dix, comme dans les deux autres 
séries. 



MitlièreG fc'cale 


s liumidcs. 


160 gv. 
32 gr. 
3 gr. 1 1 


Graisses. , . 
Iljdratea <lc ci 


u-bone. . . 


8 gr. 80 
2 gr. IB 



Ces recherches ahoutisseni, à un résultat assez 
inattendu, h savoir que , daiis les conditions précé- 
demment exposées, l'absorption intestinale est 
sensiblement la même chez l'obèse et chez l'individu 
suin. Mais ces conditions ne se réalisent pas tou- 
jours dans la vie courante. Ainsi, M. Bouchard i 
montré que 40 p. 100 des ohèses avalent un appétit 
exagéré; mangeant davantage, ils assimilent beau- 
coup plus et ainsi peut s'expliquer leur engraissement. 
S'il en est ainsi pour les gros mangeurs, le raison- 
nement ne s'applique pas h ceux dont l'appétit est 
normal ou diminué. Or deux de nos obèses avaient 
toujours eu une alimentation modérée; leur quotient 
d'absorption intestinale était donc comparable k 
celui d'un individu normal, d'appétit analogue. 
Nous avons vu que les cbilTres obtenus étaient à peu | 
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près identiques : l'état de leurs fonctions intes- 
tinales ne pouvait donc expliquer leur adiposité. 

Une dernière remarque s'impose. Nous avons 
observé des obèses à poids stationnaire ; or leurs 
fonctions intestinales peuvent être tout à fait diffé- 
rentes dans les périodes d'engraissement; peut-être, 
à ce moment-là, leur quotient d'absorption est-il 
plus considérable. Pareille hypothèse ne cadre pas 
avec les renseignements de la clinique; nous avons 
vu, en effet, que les fonctions digestives restent 
sensiblement les mêmes à toutes les périodes de 
Tobésité non compliquée. Il en était du moins ainsi 
chez les trois individus que nous avons observés. 
De plus, des modifications dans le pouvoir d'absorp- 
tion de l'intestin entraîneraient vraisemblablement 
des changements dans l'appétit, voire même dans 
l'excrétion intestinale. 

D'autre part, s'il ne nous a pas été donné d'expé- 
rimenter sur un obèse en voie d'engraissement, par 
contre nous avons pu observer un neurasthénique 
qui a maigri de 1800 grammes pendant les dix 
jours qu'a duré son régime ; son quotient d'absorp- 
tion n'en est pas moins resté le même, et toujours 
comparable à celui de l'obèse et du témoin à poids 
stationnaire. Il est très vraisemblable que l'engrais- 
sement n'a pas plus d'influence que l'amaigrissement, 
et que le quotient reste immuable. 



/ 
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Ainsi donc on peut conclure, avec toute apparence 
de raison^ que Tétude du mode d'absorption intes- 
tinale chez l'obèse ne donne pas la clef pathogénique 
du processus. Il faut observer les échanges nutritifs 
à une étape plus avancée. Peut-être y trouverons- 
nous l'explication cherchée. 

La fréquence de Yhypertrophie du foie a été 
signalée dès 18S1 par Lebon dans sa thèse de doc- 
torat. Si Marcel Sigre, dans son travail déjà cité, 
ne la rencontre que 12 fois sur 40 cas, la propor- 
tion est certainement plus considérable; car depuis 
que nous recherchons l'hépatomégalie par la palpa- 
tion et la phonendoscopie , nous l'avons presque 
constamment rencontrée, du moins chez l'obèse plé- 
thorique *. Modérée le plus souvent, elle est parfois 
assez accusée pour que le rebord du foie dépasse 
Tare costal de quatre à cinq travers de doigt. La 
surface de l'organe est uniforme, de consistance 
normale, et la palpation n'en est pas douloureuse. 
Point n'est question ici de l'hypertrophie provenant 
de cause spéciale : alcoolisme, troubles cardiaques 
ou bien intoxication gastro- intestinale. Il ne s'agit 



* Ce n'est pas une hypertrophie stable; elle varie dans des 
proportions notables, en dehors de toute action cli'culatoire. 
Pour l'observer, il faut suivre le malade assez longtemps; 
et, dans ces conditions, il est de règle de la constater tôt ou 
tard. 
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pas non pins d'un abaissement de Torgane; car 
celui-ci est maintenu en place chez Tobèse par 
d^épais coussinets graisseux. Du reste Tanatomie 
et la physiologie pathologiques expliqueront com- 
ment se ^produit cette hypertrophie et prouveront 
qu'elle appartient en propre à la seule obésité. 
D'ailleurs n'observe -t-on pas le même phénomène 
au cours du diabète sucré (Bouchard) ? Les mé- 
thodes de laboratoire qui permettent d'apprécier 
le fonctionnement du foie sont cependant insuf- 
fisantes. Dans 10 cas où nous les avons appli- 
quées, la glycosurie alimentaire ne s'est produite 
qu'une fois, et l'intermittence de l'élimination du 
bleu, d'après la méthode de Chauffard, n'a jamais 
été observée. Le seul fait acquis est la fréquence 
de l'hypertrophie, ce qui laisse supposer que la 
glande hépatique joue peut-être un rôle patho- 
génique important. 

Nous manquons de documents précis sur l'état 
de la rate; 3 fois sur 65 cas, elle était nettement 
hypertrophiée, sans qu'il y ait eu cependant cirrhose 
du foie. 

Le fonctionnement du pancréas échappe malheu- \ 
reusement encore à l'investigation ; et les diverses 
méthodes proposées ne donnent pas de sérieux 
résultats. En revanche, comme pour le foie, l'ana- 
tomie et la physiologie pathologiques montreront 



le rôle considérable que cette glande joue dans lai 
production de l'obésité. 

L'étude clinique de la respiration fournit, elle;! 
aussi, des documents intéressants qui seront à uti-J^ 
liser plus tard. Il semble que même au repos lésa 
mouvements respiratoires soient un peu plus £ré-1 
quents : 18 à 20 inspirations à la minute, au lieuj 
de 16 à 18, le chiffre normal. Pendant l'efTort, ils] 
se précipitent souvent d'une façon exagérée, 
dvspnée, nulle au repos, apparaît au moindre I 
mouvement pour cesser aussitôt après. La men- > 
suration de la capacité respiratoire fournit les rai-' 
sons de cette dyspnée; chez 5 obèses vigoureux, 
elle s'est montrée 2 fois normale, 3 fois diminuée ' 
environ d'un cinquième. Une dyspnée plus tenace 
doit faire penser & quelque complication. 

Ces divers troubles respiratoires légers sont dus 
à la présence de l'emphysème, presque constant 
à partir d'un certain âge, et surtout à la gêne 
mécanique que la graisse médiastinale , sous-dia- 
phragmatique et sous -cutanée imposent aux pou- 
mons, au diaphragme et aux muscles inspiratoires 
extrinsèques. D'autre part, Magnus-Lévy, analysant 
les gaz respiratoires , a constaté que le coefficient 
d'oxydation était nettement diminué. D'après Jaquet 
et Stevenson, cette diminution, insignilîante ou 
nulle à jeun , s'accentue après le repas ; Thîele et 
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Nekring arrivent à des conclusions analogues. Plus 
récemment A. Robin et M. Binet^, au cours de 
leurs travaux sur les échanges des arthritiques, 
dont les obèses ne sont que des descendants, con- 
firment les données précédentes. Les recherches 
que nous poursuivons actuellement avec Flandrin 
prouvent également que le bilan des oxydations est 
plus faible chez Tobèse. Cependant Von Noorden * 
critique les chiffres obtenus, et ne croit pas que les 
résultats soient assez démonstratifs pour servir de 
base à une doctrine théorique de Tobésité. Malgré 
toute l'autorité d'un pareil témoignage, nous ne 
partageons pas les réserves de cet auteur; et nous- 
espérons au contraire que les conclusions déjà 
citées nous aideront à donner plus tard une inter- 
prétation , non pas nouvelle , mais renouvelée de 
cette maladie. 

Plus importants encore sont les renseignements 
que fournit Tétude des fonctions rénales. La quan- 
tité des urines varie avec chaque sujet ; chez 
quelques malades même , elle est sujette à de 
notables oscillations. Chez un polysarcique, observé 
par Tun de nous dans le' service du docteur Lamy, 



' A. Robin et M. Binet. — Bulletin général de thérapeutique, 
1905. 
2 Von Noorden , loc. cit. 



il rHôtel-Dieu annexe, le taux des urines diminuait, 
dès qu'il se mettait à la dièie d'amaigrissement ; 
puis brusquement, à la reprise de l'alimention , la i 
quantité de boisson restant la même, survenait nneJ 
pol yurie de 1] à i litres qui durait deax à trois jora 
Malheureusement on n'a pas pratiqué le -dosB 
de l'urée et des chlomi'es pendant la durée d'une* 
de ces crises urinaires. Il est en tout cas intéressant 
de constater l'iiiiluence du réffirae sur la poh-urie. ,J 

La couleur et la densité des urines sont normales, 
sauf complication intercurrente. Par contre, l'aci— J 
dite est le plus souvent augmentée, mais dans de! 
faibles proportions. Sur 10 obèses pléthoriques, àfl 
régime alimentaire normal, l'acidité marquée enJ 
acide phosphorique variait de 1,90 à 2,10; elle attei- 
gnit une fois 3,62; elle peut d'ailleurs dépasser lai- ] 
gement ces chîlîres, lorsque l'alimentation carnée , 
est abondante. D'après J. Baer', cette acidose uri- 
oaire -e&t due , oon seulement à l'acide lu-ique , aux 
urates et aux phosphates acides, mais encore aux 
acides diacétique et oxybutyrique; ce qui accuse 
encore la parenté entre l'obésité et le dialîète sucré. 
Mais une conséquence peu connue de cette acidité 
exagérée, c'est que quelques urines décolorent la 
liqueur de Feliling, ou lui donnent une fluorescence 
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très marquée, avec formation d'un précipité flocon- 
neux grisâtre ou gris-verdâtre tout différent du 
précipité cuprique du diabétique. Ce phénomène 
est dû surtout à Tacide urique (Flandrin), ainsi 
qu'aux urates, à la créatinine, à Tacide glycuro- 
nique et à ses dérivés, enfin à des traces d'hydrate 
de carbone*. 

L'étude de l'élimination azotée a donné lieu à de 
nombreux travaux dont les conclusions sont plus 
ou moins contradictoires* D'une statistique du pro- 
fesseur Bouchard, englobant toutes les variétés 
d'obèses, il ressort que, sur 39 malades, 30 sont 
hy poazoturiques , 14 hyperazoturiques , et IS azo- 
turiques normaux. Pour Albert Robin, il faut distin- 
guer les obèses par excès d'assimilation, qui sont 
icms azoturiques^ des obèses par défaut d'assimila- 
tion, qui sont, au contraire, hypoazoturiques. Cette 
division paraît conforme à la réalité, et chez tous 
les pléthoriques nettement caractérisés nous avons 
trouvé l'élimination uréique augmentée, alors que 
chez les obèses du type anémique elle était dimi- 
nuée. Voici, d'ailleurs, le résumé des recherches 
que nous avons faites avec Flandrin sur ce saajet*. 



* Le Goff. — Dosage de certaines substances réductrices des 
urines, Bulletin de la Société de biologie, 1905. 

* F. Ramond et F. Flandrin. — Recherches sur la nutrition de 
l'obèse, Journal de physiolouie et de pathologie générales, 1905. 
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Nous avons employé la même technique générale 
que dans nos premières recherches', avec quelques 
variantes de détail que nous signalerons chemin 
faisant. Nous n'avons pas étudié, comme tous 1 
auteurs , les échanges nutritifs d'un obèse isolé de "■ 
son milieu, rais dans des conditions anormales de | 
régime ; nous avons préféré agir comparativement. 
Ainsi nous avons choisi un obèse pléthorique de ' 
110 kilos, et un individu normal de 73 kilos, du même 
âge (quarante-deux ans), de la même taille (Im. 70), 
ayant tous deux des fonctions digestives en appa- 
rence intactes. Simultanénrent, et pendant la même 
période de temps, ils ont pris identiquement le . 
4e degré alimentaire des hôpitaux, avec 250 grammes 
de pain en supplément. L'expérience a été répétée 
deux fois, et chacune a duré six jours, avec un inter- 
valle de dix jours de repos, pendant lequel les pa- 
tients, tout en continuant à prendre la même dose 
de nourriture, n'étaient plus astreints à conserver 
leurs excréta liquides et solides. Cette façon de pro- 
céder comparativement offre plusieurs avantages : 
son application est beaucoup plus simple ; l'obèse 
se trouve ainsi dans les conditions normales de la 
vie; il mange à sa faim, boit à sa soif, de sorte 
qu'il n'est pas tenté d'user de supercherie ; il est 
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enfin placé dans les mêmes conditions d'aération, 
d'exercice, de température que ses voisins. Les résul- 
tats obtenus chez nos deux malades sont donc abso- 
lument comparatifs. Ajoutons que grâce au repos, à 
ralimentation abondante pendant les trois semaines 
d'expérience , Tobèse engraissa de 1 200 grammes , 
et son voisin dé 500 grammes seulement. 

Avant d'énumérer les résultats obtenus, nous 
allons donner quelques détails sur notre façon de 
procéder, car celle-ci s'écarte de la méthode clas- 
sique par bien des pointa. La méthode classique, 
on le sait, consiste à prendre un obèse, à Tisoler, 
à lui donner un régime défini, souvent indigeste, 
à recueillir ses urines et ses matières pour une 
période de vingt-quatre heures ; puis, s'il est néces- 
saire, à répéter Texpérience un peu plus tard. Afin 
de recueillir exactement les matières correspondant 
à la période de recherches, on a conseillé l'inges- 
tion d'une poudre inerte et insoluble, qui délimite 
plus ou moins bien le bol fécal à examiner. Nous 
avons déjà critiqué cette manière de faire, qui ne 
donne que des résultats très approximatifs, souvent 
même erronés. Enfin les matières à examiner dans 
la méthode classique sont desséchées avant toute 
manipulation chimique, et Ton perd ainsi une quan- 
tité énorme de substances volatiles. C'est pourquoi 
nous avons procédé différemment. Les matières ne 
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sont pas recueillies pendant une seule période de 
\'ingt-quatre heures, mais bien pendant six jours 
consécutifs. Dès leur émission, elles sont transva- 
sées, après pesée, dans un grand bocal de verre, 
contenant i litre de solution d'acide sulEurique à 
50 p. 1000; Tacide sulfurique sert ici à fixer toutes 
les substances azotées volatiles, et à empêcher toute 
fermentation pendant' les six jours'. Cependant, , 
chaque fois , nous prélevions , avant le transvase- 
ment, une petite quantité de matières, sur laquelle 
nous dosions aussitôt la graisse, les cendres et l'ex- 
trait sec. Ceci posé, voici notre façon de procéder 
pour doser les diverses parties constituantes des 
matières fécales. 

lo Dosage Je l'azole. — Les matières des six jours 
sont soigneusement brassées dans le bocid, afin 
d'obtenir un mélange homogène ; puis on prend 
âO grammes du mélange qui représente une quan- 
tité facile à déterminer de matières fécales fraîches. 
Les 20 grammes du mélange sont introduits .dans j 
un matras d'esBaveur à long col, avec 10 ce. d'une 
solution à 30 p. 100 d'oxalate de potasse et 1S ce. 
d'acide sulfurique pur. Le ballon est placé direc- 
tement sur une double toile métallique, à l'abri du 
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Qsï on trouve des quontili^s 
vem la méthode -classique. 
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courant di'airy et chauffé doucement avec un bec de 
Bunsen. Nous n'empk>jon& plus le bain de sable , 
que recommandent les auteurs, car la recherche est 
beaucoup plus longue. Lorsque la mousse due à la 
première ébullition est tombée, on place un petit 
entonnoir en verre à lon^e effîlure sur le col du 
ballon afin de condenser les vapeurs acides. A par- 
tir de ce moment on peut chauffer fortement. En 
cinq ou six heures au plus le liquide est entièrement 
décoloré. Après refroidissement, on dilue le résidu 
à 100 ce. avec de Teau distillée; on prélève 5 ce. 
sur la liqueur ainsi obtenue, et on les neutralise 
exactement en présence de la phtaléine par une 
solution de soude, en ayant soin de refroidir le 
récipient où se fait la neutralisation. La prise d'es- 
sai est alors introduite dans Turéomètre à mercure 
de Méhu ou tout autre uréomètre, et décomposée 
par rhypobromite de soude. 

2o Dosage des graisses. — 20 grammes de ma- 
tières fécales sont mélangées, aussitôt après leur 
émission, à ime quantité suffisante de sable lavé 
jusqu'à consistance pâteuse; puis le tout est dessé- 
ché à Tétuve à eau à 100^. Le produit obtenu est 
soigneusement pulvérisé et introduit dans l'appa- 
reil à épuisement par Téther bouillant de Soxhlet. 

3o Dosage de l'extrait sec. — On dépose dans une 
capsule de porcelaine tarée la prise d'essai de 
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3 grammes de matières fécales fraic-lies. La dessic- 
cation est commencée au bain-marie, et terminée à 
l'ëtuve à eau à lOO**. 

4t> Dosage des cendres. — Le poids des cendres 
s'obtient après calcination de l'extrait sec. 

Telle est la technique suivie pour l'analyse des < 
matières fécales; pour ce qui est des urines, les 1 
difficultés sont moins grandes ; aussi avons-nous ! 
recueilli et analysé tous les jours les urines i 
l'obèse et de son voisin. L'azote total a été dosé 
par le procédé de Deuigès, l'urée par les méthodes 
classiques. 

Le manuel opératoire une fois décrit, voyons i 
maintenant les résultats. Nous ne les détaillerons pas j 
jour par jour; mais afin de rendre les conclusions ' 
plus démonstratives, nous nous bornerons h donnei 
les moyennes exactes de chacune des deux périodes 
de six jours d'expériences. Chaque moyenne, d'ail- 
leurs, s'éloigne fort peu des chiffres quotidiens. 
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Urines. 

Urine des 24 heures. 
Azote de Furée . . . 

Azote total 

Rapport azoturiqiie . 



Obèse. 

2 lit. 137 

21 ^r. 52 

2i g:r. 84 

gr. 86 



Normal. 

3 lit. 035 

15 gr. 82 

16 gr. 67 
gr. 80 



Pendant cette première période de six jours, 
l'élimination fécale est à peu près la même pour 
l'obèse et pour le sujet normal , fait qui confirme à 
nouveau nos premières recherches. En revanche, 
Tobèse excrète plus d'azote par les urines. Les 
rapports azoturiques sont sensiblement voisins de 
la normale. 

La deuxième série d'expériences est encore plus 
démonstrative. 

Moyennes de la deuxième période de six jours. 



Matières fécales. Obèse. 

Matières fécales fraîches. 349 gr. 

Extrait sec 33 gr. 32 

Gendres 5 gr. 49 

Graisses 5 gr. 79 

Azote total 4 gr. 15 

Urinefi. Obèse. 

Urine des 24 heures. . . 1957 gr. 

Azote de l'urée ..... 21 gr. 24 

Azote total 24 gr. 83 

Rapport azoturique ... gr. 85 
l'oiïésitk. 



Normal. 

459 gr. 
28 gr. 31 

2 gr. 45 
6 gr. 10 

3 gr. 12 

Normal. 

2162 gr. 
17 gr. 34 
20 gr. 
gr. 86 

2 
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Tels sont les faits dans toute leur sincérité. 
Peut- on en tirer une conclusion générale ? Non 
certes , malgré deux séries de recherches concor- 
dantes. Tout ce que nous pouvons dire actuelle- 
ment , — et des expériences en cours nous permet- 
tront vraisemblablement d'aller plus loin, — c'est j 
que ces résultats aboutissent à ce fait paradoxal en ' 
apparence, qu'à égalité de nourriture et d'absorption ' 
intestinale, l'obèse excrète par les urines plus 
d'azote que l'individu normal. Son explication la . 
plus rationnelle nous paraît être la suivante. Puisque I 
l'obèse excrète plus d'azote dans les conditions I 
précédentes, c'est qu'il combure plus d'albumii 
et comme l'énergie fonctionnelle qu'il fournit est à 
peu près la même que celle de son voisin, il a dû J 
en revanche comburer moins de graisses et d'hydro- ' 
carbones; c'est-à-dire qu'il a mis en réserve ces j 
hydrocarbones et ces graisses. Dans ces conditions, 
on s'explique l'engraissement, et aussi la gljc&nie ' 
fréquemment associée chez l'obèse. On s'explique i 
aussi la surchage urique et uréique de ses urines, 
mais par un mécanisme inverse, c'est-à-dire par 
combustion exagérée et supplémentaire de l'albu- 
mine. Goutte, diabète, obésité sont ainsi trois com- 
plexus symptomatiques trop souv.ent réunis chez le 
même malade. 

Ces considérations peuvent avoir une portée 
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pronostique et diététique. Tant que l'obèse brûlera 
une quantité suffisante d'albumine, et, par suite, 
tant que la teneur de ses urines en azote sera con- 
venable , il jouira d'une somme d'énerçie suffisante 
pour les besoins de la vie ; l'obésité sera compensée 
' et le pronostic restera favorable. Mais dès que le 
ralentissement de la nutrition, qui primitivement 
ne portait que sur les graisses, puis sur les hydro- 
carbones, portera sur Falbumine, le pronostic 
s'assombrira rapidement. L'examen dés urines et 
leur teneur en azote sont donc chez l'obèse de la 
plus haute importance. 

Quant aux conséquences diététiques, elles sont 
des plus simples. Puisque l'obèse utilise fort peu 
les graisses, et souvent aussi fort peu les hydrates 
de carbone, il sera tout naturel de les supprimer 
en partie du moins de son régime. On ne lui four- 
nira pas ainsi en abondance tous les éléments de 
son engraissement. En revanche, tant qu'il brûlera 
les albumines, ce que montrera une simple analyse 
d'urines, on pourra lui donner une quantité suffi- 
sante de viande pour suppléer à la quantité volon- 
tairement insuffisante des autres aliments *. 



* On a dit, en effet, que Tobèse était le plus souvent un gros 
mangeur. Cet appétit exagéré doit être comparé à celui du dia- 
bétique, et s'explique de même. L'obèse mange beaucoup, car 
beaucoup de ses aliments resteront inutilisés. 
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L'analyse urinaire fournit donc des renseigne- 
ments d'une importance capitale. Elle permet, au 
point de vue clinique, de classer la variété d'obésité 
qu'on étudie, de porter un pronostic fondé sur une base 
rationnelle, et de pratiquer un traitement approprié. 
Plus tard, elle nous apportera des lumières nou- 
velles sur la pathogénie de cette maladie. 

Une autre particularité de la fonction rénale, 
k laquelle on a donné dans ces derniers temps une 
grande importance, est l'élimination des chlorures. 
Cette question , envisagée d'abord par Javal au 
Congrès français de médecine de 1904, a été reprise 
avec plus de détails par H. Labbé et L. Furet*. 
Pour eux, l'obèse, mis à la ration de sel qui lui 
plaît, retient les chlorures d'une façon constante. 
Cette rétention ne s'accompagne pas le plus souvent 
d'une rétention d'eau proportionnelle ; elle reste pour 
ainsi dire sèche assez longtemps. Puis survient la 
rétention aqueuse destinée à ramener les humeurs 
à un degré de concentration normal. ^Vlors apparaît 
une augmentation subite et considérable de poids. 
Aussi la cure de déchloruration sera-t-elle à conseil- 
ler chez tous les obèses. 

Ces recherches très intéressantes méritent d'être 



1 II. Lardé et L, Fluet. — Revue de médecine , IOOj. — Presse 
médicale, 1905. 
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reprises sur une plus grande échelle, les auteurs 
n'ayant expérimenté que sur un nombre restreint 
de malades. Il est possible, en effet, que les troubles 
d'élimination ne soient pas constants. Dans le seul 
cas d'obésité floride étudié à ce point de vue, nous 
n'avons pas constaté la moindre anomalie dans la 
rétention chlorurée. Peut-être n'en est-il pas de 
même chez l'obèse anémique, qui déjà confine à la] 
maladie. Cette distinction, du reste, nous paraît 
confirmée par les essais thérapeutiques : Tobèse 
vigoureux ne retire qu'un très léger bénéfice du 
traitement déchloruré, tandis que Tobèse lympha- 
tique voit parfois son poids diminuer d'une façon 
assez sensible, mais malheureusement transitoire. 
/ Au reste, cette manière de voir est celle d'Albert 
Mathieu ^ : « Un obèse vigoureux , floride , nous a 
paru se rapprocher des individus normaux ; un 
obèse mou, anémique, âgé, ayant probablement ten- 
dance à l'œdème, a été au contraire facilement 
influencé par les variations de chlorure de sodium 
dans sa ration alimentaire. On pouvait à volonté 
lui faire perdre du poids en le mettant au régime 
déchloruré , ou lui en faire regagner en lui rendant 
du sel... L'avenir démontrera peut-être que les 
obèses doivent être divisés en deux catégories, sui- 

• A. Mathieu, loc. cit., p. 101. 
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vant ou non que le sel Fèfçle chez eux l'augmentatioaa 
ou la diminution de leur poids dans une praportiool 
considérable. » 

Elle paraît également contirniée par les expé-B 
rience» inédites quAmbard a faites tout récemmentB 
dans le service du professeur Joil'roy et dont voie» 
le résumé. Deux femmes, d'obésité moyenne, l'unej 
de trente ans, l'autre de cinquante-huit ans, mise 
au régime déchloruré pendant huit jours, eurenH 
nne courbe d'élimination chlorurée semblable à cellef 
que l'auteur considère comme normale ', et qui ( 
l'inverse de celle des malades atteints de rétention.^ 
C'est donc une exagération d'appliquer à tous 1 
obèses les conclusions de H. I.abbé et L. Furet. 

Une autre élimination encore insuffisamment éta-l 
diée est celle des sels calciques. Elle semble aug^-l 
menter dans tous les cas d'obésité floride ; L&-V 
Gendre signale l'abondance de l'oxalate de chaux 1 
dans les urines ; nous avons trouvé avec Flandrin i 
des proportions anormales de phosphates bibasîque I 
et tribasique de cliaux , tout comme dans le diabète ' 
sucré. Cette particularité explique la pauvreté des j 
parenchymes de l'obèse en chaux, et peut donner j 
lieu k quelques considérations pathogéniques inté- i 
Fessantes, 
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Quanta ralbuminurie, elle est assez souvent signa- 
^lée, à des doses minimes, chez l'obèse, même bien 
portant. Sur 25 obèses florides, 10 avaient des 
quantités indosables, il est vrai, d'albumine. Pour 
Bouchard et Le Gendre cette albumine est d'origine 
dysçrasique, n'est jamais rétractile, et ne s'accom- 
pagne pas de signes d'imperméabilité rénale ^ 

Les battements du cœur sont bien frappés , mais 
arrivent assourdis à l'oreille, par suite de l'épaisseur 
du pannicule adipeux de la région précordiale ; le 
pouls est régulier, lég^ement accéléré. L'obésité 
ne modifie pas à elle seule la tension artérielle, qui 
dépend avant tout de l'âge du malade. Normale 
jusqu'à trente ans environ, celle-ci s'élève progres- 
sivement à partir de Tâge adulte. Peut-être cepen- 
dant l'artério- sclérose siirvient-elle plus hâtivement, 
puisque l'obèse est un arthritique. Quoi qu'il en soit, 
une forte tension artérielle indique utie complica- 
tion. C'est pour ne pas tenir un compte suffisant 
de la variété d'obésité, que la plupart des statis- 
tiques sont plus ou moins contradictoires. Ainsi, pour 
le professeur Bouchard, la tension présente de très 
grandes variations. Sur 1000 cas, la tension est 



* Tel n'était pas l'avis de Soupault; pour lui (communication 
orale), il y avait fréquemment chez l'obèse des signes de petite 
urémie , produite par une perméabilité défectueuse , même en 
dehors de toute albuminurie concomitante. Cf. thèse Sigre, 1904. 



normiile 276 fois, inférieure à la normale 115 fois, 
et supérieure 609 fois. L'étude de 400 autres cas s 
conduit Kisch à ranger les obèses en quatre catégorie! 
d'après l'état du cœur et des artères. Chez 36 p. lOOj 
des malades, le pouls est plus lent qu'à l'état normaM 
et s'accompagne d'une légère dyspnée d'effort. CheÊJ 
32 p. 100, le pouls est dicrote, mais faible et £ré^ 
quent; les signes de méiopragie sont plus marqués : 
palpitations, dyspnée d'effort, angoisse précordiale.l 
Chez 24 p. 100, la tension est forte; ce sont des 
obèses avoisinant la cinquantaine et artério-scléreux. 
Enfin chez 7 p. 100 des malades, sujets jeunes oïîÎ 
d'âge moyen, le pouls est rapide, dépressible, sou-J 
vent arythmique. Mais si l'on considère seuleraen'q 
l'obèse floride, dont la surchage graisseuse n'esj 
pas encore trop considérable , .on constate que len 
accidents cardiaques sont k peine marqués : pouls 
souvent ralenti au repos, accéléré au moindre efforw 
ou k l'occasion d'une légère infection ou intoxication,! 
tendance à la dyspnée de travail, etc., en soma 
rien qui puisse gêner le cours de la vie normale. 

L'obèse est souvent porteur à.'' hémorroïdes, del 
varicocèle et surtout de varices; celles-ci sont habiJ^ 
tuellement profondes, gênent parfois la marche, 
subissent fréquemment des poussées eongestlves ,* 
(pii vont de pair avec une période d'engraissement I 
rapide. 
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Les hémorragies y qui ne sont pas rares, s'effec- 
tuent par le nez, Tutérus, les bronches même; elles 
sont assez intenses, et nécessitent parfois une médi- 
cation énergique. C'est qu'elles ne sont pas dues 
seulement à la pléthore sanguine, mais aussi à un 
état dyscrasique du sang. Sa coagulation semble 
alors retardée, peut-être par suite de sa pauvreté 
en sels calciques, dont le rôle dans la fonction du 
caillot est indiscutable. Cette dyscrasie sanguine 
explique également la fréquence relative du purpura. 
Nous l'avons rencontré en effet 2 fois sur 65 cas. 
Il ne s'agissait, il est vrai, que de taches exanthé- 
matiques aux membres inférieurs, discrètes mais 
très persistantes ; ces deux malades ne présentaient 
pas d'autre cause de purpura que leur obésité. 
Dans le même ordre d'idées, il faut signaler la fré- 
quence des ecchymoses sous-cutanées à l'occasion 
d'un traumatisme insignifiant. 

On admet communément que ïappétit sexuel est 
diminué, parfois même aboli; que la stérilité est 
fréquente, la menstruation irrégulière. Et cepen- 
dant, si l'on considère uniquement l'obèse floride, 
sans surcharge graisseuse excessive, on constate 
que dans la majorité des cas les fonctions génitales 
s'effectuent d'une façon satisfaisante. La menstrua- 
tion est même d'ordinaire précoce. Schœflfer cite un 
cas où les règles apparurent à sept ans, nous les 
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avons vues survenir à liuit ans. Percy et Chambers 
relatent même deux cas où leur apparition se fit vers 
deux ans 1 Far contre, la ménopause est souvent 
précoce. L'obésité pléthorique est-elle exces- 
sive, l'azoospermie n'en est pas moins exception- 
nelle : Edward Bright, qui pesait 2oO kilos, mourut 
k trente ans, laissant sa femme grosse de son 
sixième enfant. Le diabétique ne jouit certainement 
pas des mêmes avantages; ce qui prouve bien que, 
malgré les nombreux liens de parenté qui unissent 
les deux affections, le diabète conline davantage à 
la maladie constituée. 

■ y I^ force miiscataire pereiste au début et pen- 

■ dant le cours de l'obésité floride. Nous connaissons 
un facteur des postes, pesant 105 kilos pour une 
taille de 1 m. 70, qui tous les jours effectue un par- 
conrs de 20 à 25 kilomètres en pays montagneux. 
Faut-il rappeler que la plupart des grands lutteurs 
sont des obèses, des n poids lourds »; et les voya- 
geurs ont souvent parlé du poids phénoménal qu'at- 
teignent beaucoup d'athlètes japonais. D'ailleurs, 
la statistique du professeur Bouchard fournil une 
preuve nouvelle de l'intégrité de la force muscu- 
laire chez nombre d'obèses : » Dans 103 cas, dit-il, 
j'ai recherché ce qu'était le genre de vie au point 
de vue du travail musculaire, et j'ai constaté que 
sur 100 cas, 35 fois les malades avaient une vie 



SYMPTOMES 47 

norinaleinent active ^ que 2& fois ils faisaient plus 
d'exercice corporel que la moyenne des hommes, 
que 37 £ois eafin l'exercice musculaire était insuf- 
fisant y en raisson de rindotence des malades ou de 
leurs fonctions sédentaires. » 
y L'obèse floride jouit le plus souvent d'un bonv 
' sommeil. Le fonctionnement cérébral est normal. 
/ D'illustres esprits conservèrent leur activité intel- 
lectuelle ^ en dépit d'un engraissement progressif*: 
Platon, Morgagni, David Hume, Charles Fox, Re- 
nan, Sainte-Beuve, Gambetta et tant d'autres. Le 
pape Léon X^ une des plus grandes figures de la 

* 

Renaissance italienne, atteignit un poids tel, que le 
dicton « gros comme le pape Léon » resta popu- 
laire à Rome pendant plusieurs siècles. 

Le caractère de l'obèse floride est habituellement 
vif et enjoué. « Il n'est personne, dit A. Mathieu, 
qui n'ait été frappé du contraste qui existe entre 
la vivacité de l'esprit de certaines personnes et leur 
adipose. » Cependant beaucoup de malades nous 
ont affhrmé que leur mémoire avait diminué dès 
l'apparition de l'engraissement. Quoi qu'il en soit, 
il semble prouvé que l'activité cérébrale n'est pas 
atteinte par l'obésité floride ; dans le cas contraire, 
il faut redouter l'approche d'une complication. 

* Chantemesse et Podwijssotsky, loc, cit. 
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L'évolulion du type qui vient d'être décrit est 
très yariiible. L'affection peut rétrocéder, voire 
même disparaître, comme chez beaucoup d'enfants, 
ou chez quelques adultes qui ont engraissé, par 
exemple, sous l'influence de troubles nerveux. La 
rechute est d'ailleurs toujours possible ; la gu^ri- 
son est plus apparente que réelle. 

Le plus souvent l'obésité ne guérit pas, et son • 
évolution peut se faire dans deux sens. Tantôt 
l'obèse jouira longtemps d'une bonne santé, malgré 
l'augmentation progressive de son poids; mais, au 
début de la vieillesse, il verra peu à peu diminuer 
son embonpoint. Tantôt, au contraire, de plétho- 
rique il deviendra lymphatique, sujet à toutes sortes 
de complications, de sorte qu'il passera successi- . 
vemeut par les trois périodes dont parle Ebstein": 

/il inspire d'abord l'envie par sa bonne santé appa- 
rente, son embonpoint, son appétit, etc.; puis il 

' devient un sujet de raillerie à cause d'une adipose 
excessive ; enGn , avec les complications qui l'ac- 

/cablent, il n'est plus qu'un objet de commiséra- 
tion. 



SYMPTOMES 49 



DEUXIÈME TYPE l'oBÉSITÉ ANÉMIQUE 



La dénomination d^obésité anémique ou lympha- 
tique, de même que celle d'obésité pléthorique, 
n'est pas à l'abri de toute critique, avons-nous vu. 
Aussi le professeur Albert Robin propose-t-il celle 
d'obésité par défaut d'assimilation, opposée à l'obé- 
sité par excès d'assimilation. Mais comme toute 
polysarcie, quelle qu'elle soit, semble dériver plus 
ou moins d'un défaut d'assimilation, nous préférons 
conserver la première malgré son imperfection ; car 
elle ne préjuge pas du mode de production de la 
maladie. 

Cette variété est la plus fréquemment observée : 
40 cas environ contre 23 de la première. Elle dé- 
bute d'emblée à tout âge, quoique de préférence 
après l'adolescence, et plus fréquemment chez la 
femme; ou bien elle succède par étapes progres- 
sives à l'obésité floride. 

Une fois constitué, le type anémique se présente 
avec des caractères bien tranchés. Le visage et les 
téguments sont pâles, la graisse est moins ferme, 
et le léger godet que la pression du doigt produit 
souvent, surtout aux membres inférieurs, semble 
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indiquer la coexistence d'un certain degré d'infil- 
tration œdémateuse. 

L'appétit n'est pas exagéré ; parfois même il est 
fortement diminué, ce qui n'empêche pas le ma- 
lade, non seulement de conserver son poids, mais 
souvent même d'engraisser d'une façon excessive. 
Les aliments gras ou sucrés, les fécnlents n'excitent ■ 
plus aucune préférence, La soif, en revanche, est 
fréquemment observée, La digestion, si aetive dans 
le premier type, est parfois ralentie; la constipation 
n'est plus une rareté ; elle existe i fois sur 4 envi- 
ron. Le foie est presque toujours hypertrophié, et la 
glycosurie alimentaire plus souvent notée que dans 
la variété précédente. 

Les variations quotidiennes dans le taux des 
urines sont ici très considérables; à une sorte de 
rétention partielle succède de temps en teiTips une 
décharge urinaire abondante. 11 est donc probaWe 
que l'élimination des sels n'est plus aussi régulière. 
L'excrétion de l'urée est constamment au-dessoos 
de la moyenne, alors que celle de l'acide uriqne 
peut être encore normale ou exagérée; c'est ainsi 
qu'une obèse de cinquante-trois ans, d'une taille de 
1 m. 52, et pesant 98 kilos, éliminait pendant plu- 
sieurs jours de gros chiffres d'acide urique, jusqu'à 
i gr. 50 par 24 heures, alors que la moyenne de 
l'urée excrétée ne dépassait pas 12 à 13 grammes. 
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La malade, sans être goutteuse, descendait de gt>iii- 
teux avérés. 

L'éliminatian des chlorures nous semble ici ré- 
pondre souvent à la formule de H. Labbé et L. Fu- 
ret, sans que le nombre de nos analyses soit sufp- 
sant pour nous permettre de l'affirmer d'une façon 
absolue. Chez un obèse de cinquante-sept ans, gout- 
teux, de i m. 70 et pesant 101 kilos, le taux des 
chlorures variait de 7 à 24 grammes d'un jour à 
l'autre. Ces décharges chlorurées s'accompagnaient 
d'ailleurs dans le cas particulier d'une polyurie 
abondante, et d'une diminution de poids rapide. Il 
est donc possible que l'élimination chlorurée soit 
anormale chez beaucoup d'obèses anémiques. Si le 
fait était reconnu général, il constituerait im nou- 
veau signe différentiel de la plus haute importance, 
permettant de trancher plus nettement encore les 
deux grands types d'obésité. 

La dyspnée est plus fréquente; et le coefficient 
d'oxydation, mesuré par l'analyse des gaz respira- 
toires, plus faible encore que précédemment. 

La circulation sanguine , satisfaisante dans l'obé- 
sité floride, montre des signes notables d'insuffi- 
sance. Les palpitations, l'arythmie sont fréquentes; 
l'artério-sclérose plus précoce et plus prononcée. La 
tension artérielle subit de grandes variations avec 
l'âge; normale ou affaiblie chez les jeunes gens, elle 



dépasse la moyenne à l'âge adulte , pour décroître 
assez rapidement à partir de ce moment, par suite 
de la sclérose concomitante du myocarde. 

Les fonctions génitales sont ralenties ; l'appétit 
sexuel est diminué, le flux mensuel plus irrégulier, 
la stérilité plus fréquente'. 

Les forces musculaires sont médiocres; le som- 
meil moins profond. Le caractère est plus morose, ' 
l'activité cérébrale souvent amoindrie, la mémoire 
très diminuée. 

Ce type d'obésité est rarement régressif, à moins i 
d'un bouleversement produit par une infection ou 
ime intoxication intercurrente. Pour notre part, 
nous n'avons jamais observé, comme dans le pre- \ 
mier type, de guérison réelle et spontanée; presque _ 
toujours, en efl'et. la maladie persiste, stationnaire 
ou progressive ; ou bien elle se complique d'un des 
multiples accidents que nous étudierons plus tard. 

La description des deux variétés d'obésité une 
fois terminée, il est facile de résumer en quelques 
mots leurs analogies et leurs dill'érences. Clinique- 
ment, elles se séparent par leur aspect objectif, et 
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par nombre de troubles organiques. Le floride jouit 
assez longtemps des apparences de la santé ; l'autre 
éprouve dès le début des phénomènes voisins de la 
maladie. L'analyse des urines accuse ce contraste : 
l'élimination chlorurée est normale dans le premier 
cas, vraisemblablement anormale dans le second; 
Tazoturie prouve chez le premier que la combustion 
des albumines est parfaite, et qu'elle supplée à la 
combustion insuffisante des graisses et hydrates de 
carbone qu'accuse la diminution du coefficient 
d'oxydation des gaz respiratoires. L'hypoazoturie 
montre, chez le second, que le ralentissement des 
combustions porte à son tour sur les albumines, 
aussi bien que sur les aliments non azotés ; de telle 
sorte que le ralentissement de la nutrition n'est 
plus ici partiel, limité à quelques échanges nutri- 
tifs, mais bien généralisé à toutes les mutations 
organiques. On s'explique ainsi pourquoi, dans 
l'obésité anémique, l'équilibre est plus instable, la 
résistance viscérale moindre, les complications plus 
fréquentes, et, par suite, le pronostic moins favo- 
rable. 



CHAPITRE III 

VARIÉTÉS ET COMPLICATIONS 

Les deux grandes variétés qu'on vient de décrire 
sont évidemment loin de comprendre la totalité des 
faits. Ce sont d'abord les cas intermédiaires^ qui 
servent de transition d'un type à l'autre, et dont 
nous avons déjà parlé. Ce sont aussi les cas aux- 
quels l'âge et le sexe impriment un caractère spé- 
cial. Etudions tout d'abord l'obèse aux diverses 
étapes de sa vie : à la naissance, dans sa première 
enfance, à l'adolescence, à l'âge mûr, au cours de 
la vieillesse. 

1° Variétés dues a l'âge. 

a) Obésité congénitale, — C'est là une forme très 
rare; le plus souvent, le futur obèse possède im 
poids normal à la naissance. Quelques nouveau- 
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nës présentent cependant un poids considérable : 
6 kilos (Mme Lacliapelle), 6*^^,500 (liaudelocque, 
Percy et Laurent, Clairin)', 7 kilos (Neumann) et 
9 kilos (Cazaus). Worthington cite le fait suivant : 
" Une dame, après une grossesse énorme, accoucha 
d'un enfant obèse... A trois ans, la fille qui s'était 
chargée du soin de cet eufant ne pouvait plus le 
porter à cause de son poids. » Chambers' a vu un 
enfant qui pesait à sa naissance 15 livres, à un an 
30 kilos, k trois ans 43 kilos. 

b) Obésité de l'enfance. — Quoique rare encore, 
elle est moins exceptionnelle que la précédente. Il 
existe d'ailleurs à cette époque de la vie une sorte 
d'adipose physiologique, qu'il ne faut pas confondre 
avec l'obésité; l'infiltration graisseuse sert ici de 
réserve alimentaire pour l'époque où le corps 
emploie de nombreux matériaux â sou développe- 
ment. La véritable obésité s'observe une fois que la 
grande poussée de croissance est terminée, c'est-ii- 
dire le plus souvent après treize ou quatorze ans, 
Elle succède souvent au lymphatisme, à la scrofule 
(Lugol et Dubourg) , au rachitisme, et plus tard à 
la chlorose'. 

1 CLAinu. — Thèse docloi'aL, Paria, 18jj. 
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Sous le nom de chlorose des géants, le profes- 
seur Bouchard décrit une variété d'obésité « qui 
s'observe chez les enfants, se développe avec Tâge, 
qu'on ne parvient pas à guérir, mais qu'on peut 
réprimer par des soins hygiéniques permanents. 
C'est ce qu'on a très justement appelé chlorose des 
géants. Chez ces individus, il y a une étroitesse 
congénitale de tout le système musculaire ; le cœur 
est petit, Taorte petite, l'artère pulmonaire est 
petite; les poumons sont étroits, le foie est exigu, 
et, avec cela, le corps est grand, les muscles volu- 
mineux. Ces sujets deviennent obèses dès les pre- 
mières années de Texistence; et avec les années, 
cette obésité devient monstrueuse. Il y a chez eux 
disproportion entre l'appareil qui distribue Toxy- 
gène et les appareils qui le consomment ; et quoique 
leur sang puisse avoir la richesse relative normale, 
quoique chaque millimètre cube renferme plus de 
cinq millions de globules, la masse totale du sang 
est inférieure à ce qu'elle devrait être, les oxyda- 
tions sont entravées par une sorte d'anémie relative. » 

Mais ce qui caractérise cliniquement l'obésité 
infantile, c'est que la graisse se répartit uniformé- 
ment sur toutes les régions sans présenter ces 
sièges d'élection qu'on observe si souvent chez 
l'adulte. Le poids peut atteindre des chiffres énormes. 
Aux exemples classiques rapportés par Démange et 
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par Immermann , ajoutons les suivants : fillette de 
neuf mois, pesant 24 Idlos; fillette de onze ans, 
pesant 89 kilos; garçon de treize ans et demi 
de i"i,30, pesant 107 kilos (Worthington); fillette 
de six ans, pesant 43 kilos; fille de quatorze ajiB, 
pesant 78 kilos (Phijbert) ' ; fille de onze ans, pesant 
SO kilos; de douze ans, pesant 56 kilos {Comby, 
M"° Braoudé}. 

L'obésité de l'enfant peut progresser, puis per- 
sister toute la vie; souvent cependant elle s'immo- 
bilise un certain temps, pour disparaître à la puberté : 
guérison souvent provisoire , car elle reparait ordi- 
nairement plus tard; mais en somme la maladie 
semble moins tenace, et le pronostic plus favorable*. 

c) Obésité de l'adulte. — Elle est la continuation 
des deux variétés précédentes. Une mention spé- 
ciale doit être faite néanmoins pour cet engraisse- 
ment qui survient à la ménopause chez la femme, 
vers quarante-cinq à cinquante ans chez l'homme; 
il atteint rarement un degré considérable , rétrocède 
rapidement au début de la vieillesse, et son pro- 
nostic est rarement fâcheux. 

d) Obésité da vieillard. — La grande obésité est 
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rarement observée dans Fâge avancé; et cela pour 
deux raisons : d'une part, les gros obèses succombent 
très souvent prématurément, par suite de con pli- 
cations; d'autre part, s'ils parviennent à la vieil- 
lesse, leur graisse fond plus ou moins vite, en 
dehors de tout traitements 



2o L'obésité d'après l-e sexe 



Elle présente chez la femme quelques caractères 
spéciaux : d'abord une fréquence plus considé- 
rable : 75 femmes dbntre 36 hommes (Bouchard); 
105 femmes contre 81 hommes (Worthington). 
Ensuite elle succède très souvent aux péripéties de 
la vie génitale : grossesse, lactation, ménopause, etc. ; 
Bouchard le constate 39 fois sur 51 cas. Le type 
anémique est aussi plus commun que le type floride ; 
mais cette statistique ne comprend pas un assez 
grand nombre de cas pour permettre un pourcen- 
tage exact. Un dernier caractère, c'est, comme chez 
l'enfant, la généralisation de l'adipose; tous les 



* Voici ce que dit à ce sujet le professeur Bouchard : « L'obé- 
sité, comme la lithiase, appartient à la période sénile de la vie, 
mais non à la période de décrépitude, où le marasme succède à 
Tembonpoint des premières années de la vieillesse. » 
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membres sont infiltrés de graisse , avec cette réserve 
qu'ainsi que chez l'homme les dépôts de graisse 
sont plus abondants en certains lieux d'élection. 
Ces diverses régions sont au nombre de sept, d'après 
P. Richer^ 

lo La région antérieure du coUy la lipomatose de 
la nuque étant surtout l'apanage de l'homme. Cette 
infiltration, à son degré le moins prononcé, adoucit 
les reliefs du cou, accentue les plis de flexion que 
Ton dénommait collier de Vénus. Cependant il n'est 
pas rare de constater chez la femme à la par- 
tie postérieure et inférieure du cou, à peu près 
à la hauteur de la septième cervicale, un paquet 
graisseux assez volumineux et du plus disgracieux 
effet. 

2° La région mammaire^ qui prend chez certaines 
femmes des proportions colossales; à un moindre 
degré, l'infiltration graisseuse péri -glandulaire 
explique pourquoi les bonnes nourrices sont rares 
parmi les obèses. 

3<> La région abdominale péri-ombilicale, — La 
graisse n'envahit pas d'emblée, comme chez l'homme, 
toute la région abdominale ; elle se localise d'abord 
dans une zone limitée, dont l'ombilic est le centre. 
Aussi le ventre bombe- t-il assez fortement en avant. 

* Clergeau, loc. cit. 
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Ce n'est que plus tard, avec renvahissement de 
toute la région, que le paquet adipeux retombe en 
avant. 

4o La région des lombes et des hanches, qui 
prend presque toujours un développement très con- 
sidérable; il se forme au niveau de la crête iliaque 
d'épais bourrelets graisseux qui retombent en cas- 
cades sur les hanches. 

S° La région fessière est toujours une des plus 
accusées. Certaines races ont pu obtenir par sélec- 
tion des types de femmes aux régions fessières 
colossales. D'après Deniker\ la finalité de cette 
sélection serait d'ordre sexuel, « la femme aux 
hanches puissantes et à l'assise imposante frappant 
davantage l'imagination lascive de l'homme. » 

6° La région prépubienne. 

70 La région antéro-externe des cuisses. 

Dans une de nos observations, l'obésité était 
uniquement répartie aux hanches, à la région fes- 
sière et aux membres inférieurs, le reste du corps 
jouissant d'un embonpoint normal. Il existe d'ail- 
leurs toute une série de cas d'obésités localisées, 
d'un genre tout à fait spécial, et différent des 



* Demkeh. — Revue anthropométrique, 1889. — Spieghcl disait 
naïvement que « l'ampleur des formes fessières semble être don- 
née à. la femme pour que, commodément assise, elle puisse mieux 
méditer sur la divinité ». 



lipomes circonscrits ou dilfus, comme nous le \ 
rons tout à l'heure, à propos du diagnostic. 



Complications. 

Dans la description clinique qui précède, noi^l 
avons volontairement laissé de cûté l'étude de toutej 
complication, alin de conserver à l'obésité soa I 
caractère et son unité. Mais des complications 1 
peuvent survenir, et elles sont de deux ordres ; 
tantôt elles sont la conséquence directe de la sur- | 
charge trraisseusB et appartiennent en propre à l'obé- ' ! 
site ; — tantôt elles proviennent de l'adjonction d'une i 
affection nouvelle, qui se greffe sur l'adipose, et la* 
fait dévier plus ou moins de sa marche habituelle. ^ 



t" Complications prophes a l'obésité. 



L'infiltration esagérêe des tissus par la yraisse 
gêne évidemment leur fonctionnement normal, 
Existe-t-il en outre une intoxication particulière, 
comparable à celle du diabétique? La chose est pos- 
sible ; les 'humeurs sont en effet plus acides; les 
urines renferment très souvent des traces d'nlbu- 
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mine; la cholémie est fréquente, le foie hypertro- 
phié. Mais si cette intoxication existe, elle est cer- 
tainement moins prononcée ou d'un autre genre 
que celle du diabétique chez qui certaines lésions 
viscérales attestent la réalité d'une complication 
spécifique. 

Les accidents les plus fréquents et les plus graves 
aussi portent sur l'appareil circulatoire*. On a déjà 
vu plus haut que le fonctionnement du cœur est en 
équilibre instable. C'est que chez l'obèse, le grand 
obèse surtout, le cœur est toujours environné d'une 
masse adipeuse considérable. Or souvent Tinfiltra- 
tion gagne en profondeur et envahit les interstices 
fasciculaires du myocarde; de leur côté, les artères, 
les veines et les capillaires, qui forment le « cœur 
périphérique », sont enfouis dans de la graisse, 
masse inerte qui ne favorise nullement leur travail 
mécanique, ainsi que le font normalement les 
masses musculaires. Il faut aussi mettre en cause 
l'augmentation du poids du corps, conséquence 
naturelle de la surcharge graisseuse qui vient 
ajouter à Teffort cardiaque. Ces diverses considéra- 
tions montrent donc qu'avant tout les accidents car- 
diaques sont d'origine mécanique; elles expliquent 



* A. Chauffard. — Presse médicale, 1899. — Fiessinger. 
Bulletin ffénéral de thérapeutique, 1903. 
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aussi pourquoi la disproportion est si marquée par- 
fois entre la lésion et l'iatensité des phénomènes 1 
morbides. 

Les accidents surviennent k tout âge, mais de 1 
préférence après cinquante ans, lorsque l'artério- | 
sclérose rend plus actives les causes de défaillance | 
cardiaque ; elles peuvent cependant se produire plu- 
tôt, en pleine santé, à l'occasion d'une complication 
intercurrente : bronchite, broncho -pneumonie, 
grippe, etc. Leur pronostic est le plus souvent déplo- . 
rable, puisque pour Chambers, cité par Worthington,_ 
sur 37 morts d'obèses, 50 doivent être attribuées aux J 
accidents cardiaques. 

Ceux-ci débutent d'ordinaire assez insidieusement; -j 
ce sont d'abord des palpitations, uue dyspnée! 
d'effort transitoire, un peu d'œdème malléolaire, J 
d'autant plus difficile à constater qu'il est masqué! 
par l'adipose de la région. En même temps le visage \ 
se colore davantage, les muqueuses sont violacées, 
les conjonctives subictériques. Il faut bien se garder ^ 
de confondre k ce moment cet obèse avec l'obèse J 
pléthorique. Mais bientôt les accidenta se préci- 1 
pilent, l'asystolie succède à la subasystolîe, et la I 
médication cardiaque ne semble plus avoir malheu- 1 
reusement grande prise sur ces diverses manifesta- 
tions, La mort survient le plus souvent d'uue façon 
progressive ; parfois cependant brusquement par 
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syncope, embolie ou rupture du cœur. Sur un total 
de 83 morts subites, Quain en rapporte avec plus 
ou moins de vraisemblance 28 à la rupture du cœur. 
Par contre, Maschka, sur 19 cas de mort subite, ne 
trouve signalée qu^une fois cette redoutable compli- 
cation. Il existe enfin une cause de mort subite, c'est 
Tangine de poitrine (Huchard). 

Le rein, chez Tobèse, offre une grande fragilité ; 
d'ailleurs la fréquence d'une albuminurie légère, la 
diminution de la perméabilité, d'après Soupault, la 
rétention des chlorures montrent que, même en état 
de santé apparente, la filtration rénale n'est pas 
toujours satisfaisante. La néphrite nettement cons- 
tituée n'est pas exceptionnelle. Sur 108 cas, le 
professeur Bouchard signale 4 fois une albuminurie 
notable. Sur nos 65 obèses, 3 étaient atteints de 
néphrite épithéliale. Pour von Noorden le pi:onostic 
de la néphrite chez l'obèse est toujours grave, et 
les accidents urémiques particulièrement menaçants ^ 
La lithiase urique se rencontre dans le dixième des 
cas environ (Bouchard, 10 fois sur 108 exacte- 
ment) . 

Les troubles génitaux y exceptionnels au début 
de l'obésité, deviennent à peu près constants 



1 Von Noorden. — Congrès de la British, med, assoc, juillet 
190i. 



lorsque celle-ci prend un développement par trc^ 
considérable. Chez l'homme, c'est l'appétit sexuel 
qui disparaît plus ou moins vite, conséquence pos- 
sible de l'azoospermie (Le Gendre) ; chez la femme, 
ce sont avant tout des troubles raenstniels : îrré- 
gnlarité des époques, aménorrhée, dysménorrhée 
ou métrorrhagies ; l'avortement , en cas de concep- 
tion ; enfin la stérilité. Sur 34 femmes mariées et' 
obèses, 7 étaient stériles (Kisch). A ce propos, il 
convient de se défier des fausses grossesses, prescpie 
toujours constatées chez des femmes obèses. 
Celles -ci, d'autant plus « alîolées de grossesse » 
qu'elles sont stériles depuis fort longtemps et surtout 
approchent de l'heure où toute espérance est perdue,, 
se suggestionnent facilement. Leur gros ventre 
difficulté de le palper dans sa profondeur, favorisent 
l'erreur. Seul le toucher vaginal, combiné à la pal- 
pation, permettra de l'éviter '. 

La dyspepsie, avons-nous vu, n'est pas un sym- 
ptôme, mais bien une complication de l'obésité; 
elle s'accompagne souvent de constipation, surtout 
chez la femme. Une fois nous avons observé l'exis- 
tence de selles graisseuses, avec un régime alimen- 
taire normal; le fait est d'autant plus intéressant 



' G].AiE. — GroMMïe séipeaie. Thèse doctorat, IB7S. 
Nahich. — Proijris médical, 190B. 




VARIÉTÉS ET COMPLICATIONS» 67 

cpie malgré ce vice d'absorption des graisses par 
rintesiin, le malade conservait tout son embonpoint. 

La hernie est fréquemment signalée, surtout la 
hernie ombilicale. Diaprés Chambers, Tétranglément 
herniaire produirait la mort 8 fois sur 69 cas. La 
proportion est peut-être exagérée: 

Le foie, déjà gros chez un très grand nombre 
d'obèses, semble tout prédisposé à être le siège de 
nombreuses complications; on observe en effet assez 
souvent les diverses cirrhoses veineuses ou biliaires, 
mais surtout la lithiase biliaire (Bouchard). Quatre 
de nos obèses avaient eu un ictère léger, au cours 
de leur affection ; chez un cinquième , Tictère s'ag- 
grava rapidement et entraîna la mort, mais il 
s'agissait d'un ancien alcoolique. 

La sueur chez Tobèse est toujours très abondante, 
souvent d'odeur désagréable, et de plus très acide. 
Aussi amène-t-elle , au niveau des plis articulaires 
surtout, une irritation cutanée, avec intertrigo ou 
eczéma consécutifs. L'acné, les diverses dermatoses 
diathésiques sont aussi fréquemment signalées au 
cours de l'obésité. La séborrhée grasse du cuir che- 
velu entraîne avec elle la calvitie précoce. 

L'obèse est surtout un neuro- arthritique ; il est 
donc à prévoir que nombreuses seront les compli- 
cations nerveuses. Souvent il ne s'agit que de l'exa- 
gération d'un des symptômes habituels : la tendance 



nu sommeil aboutit alors à la uarcolepsie ; 
mémoire diminue d'une façon considérable, Tintel- 
ligence s'émousse, et le malade tombe dans une 
sorte d'apathie cérébrale à peu près continue. Tel 
était le cas de Denys, tyran d'Héraclée : « L'obésitd 
l'avait rendu si paresseux et ai stupide qu'on i 
pouvait, suivant Élien et Athénée, le tirer de s( 
état de somnolence habituelle qu'en le piquant 
avec une aiguille, ou en le couvrant de sangsues. 
(WoRTlUNf.ro.V.) D'autre part Virey nous apprend 
que Démétrius Poliorcète et Swift u tombèrent dai 
une sorte d'enfance, s'engraissèrent démesurément, 
tandis qu'ils étaient maigres au temps que leur 
esprit et leurs passions agissaient dans toute leur 
force ». 

L'obésité, chez l'enfant, peut se compliquer d'idio- 
tie (Lancereaux, M"' lîraoudé) ; inversement, l'idiotie 
myxœdémateuse s'accompagne toujours d'un certain 
degré de polysarcie. Dans l'un et l'autre cas, la 
diminution ou la suppression de sécrétion thyroï- 
dienne joue un rôle indiscutable. 

L'hystérie est signalée 4 fois sur 108 cas, par le' 
professeur Bouchard. Nous avons observé des acci- 
dents névropatbiques 3 fois sur 23 femmes obèses, 
et une fois l'épilepsie. Plus fréquemment existent 
la migraine (44 fois sur 108 obèses de Bouchard), 
et diverses névralgies 06 fois sur 108 cas), la neu- 
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rasthénie, parfois compliquée d'hypocondrie, d'idées 
fixes ou de phobies*. 

L'hémorragie cérébrale est souvent notée. Quel que 
soit son degré, elle est toujours redoutable. C'est 
qu'ici la réaction se fait mal, après l'ictus; les 
escarres sont précoces, et gagnent rapidement en 
surface et en profondeur, tandis que les inflamma- 
tions broncho -pulmonaires concomitantes achèvent 
l'œuvre de destruction. 



2o Complications dues a la survenue d'une maladie 

INTERCURRENTE. 

11 est certain que l'obèse est plus prédisposé que 
tout autre à contracter certaines maladies, telles 
que la goutte et le diabète. En outre, quelques 
infections évoluent chez lui d'une façon toute par- 
ticulière. Ces deux cas doivent être envisagés suc- 
cessivement. 

a) Coexistence de l'obésité , de la goutte ou du 
diabète^, — Elle a de tout temps frappé les auteurs, 



1 Chez une de nos malades, sujette à des crises d'engraissement 
exagéré, les phénomènes débutaient par l'apparition de la phobie 
de l'espace. 

2 Falkenstein. — La Goutte et ses rapports avec Vobésité et le 
diabète, l vol., Berlin, 1905. 
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ainsi qu'en témoignent les diverses statistiques; sui- 
les 188 obèses de Bouchard, 16 avaient le diabète, j 
et 3 seulement la goutte. Par suite des hasards de 1 
l'observation, nous n'avons trouvé que 3 glycosu- ! 
riques sur 6o obèses. Le tableau généalogique i 
contre, emprunté à Chauffard', montre bien les I 
relations intimes qui existent entre ces divers états \ 
diathésiques. 

Cette association si fréquente, que la physiologie j 
pathologique explique en partie , sera particulière- 1 
ment intéressante à retenir à propos du traitement; 
car si le régime de l'obèse convient en partie 1 
au diabétique , il sera souvent contraire au goul- , 
teux. 

b) Coexistence de l'obésité et de certaines infec- 
tions. — Certaines infections, aiguës ou chroniques ^ 1 
donnent à l'obésilé une allure particulière. 

lo Infections aiguës. — Ce sont tout d'abord les 
inflammations broncho- pulmonaires : la laryngite, 
la Lrachéo-bronchile, la bronchite banale ou grip- 
pale sont d'une grande ténacité, et persistent sou- 
vent un temps fort long. La bronchite capillaire, 
la broncho -pneumonie , la pneunionie , l'œdème 
aigu du poumon offrent un caractère de gravité in- 
contestable, non seulement par l'intoxication qu'elles 
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provoquent, mais aussi par leur action à distance) 
sur un myocarde toujours défaillant. 

De toutes les infections générales aiguës •pitl 
peuvent atteindre l'obèse, deux méritent une men-» 
tion particulière : le rhumatisme et la fièvre ty-*B 
phoïde. Le rhumatisme est d'une fréquence remai> 
quable. Parmi les 108 obèses observés par le pro-^ 
fesseur Bouchard, 33 eurent une ou plus 
atteintes de rhumatisme artieulairc aigu, 13 de rhu-rj 
matisme articulaire chronique. La moindre lésionfl 
valvulaire consécutive, augmentant l'elfort d'u 
cœur déjà surmené, prend ici une importance capiJ 
taie. 

La mort par coUapsus cardiaque a été la termi'^ 
naison des deux seuls cas de fièvre typhoïde quej 
nous ayous notés. Il ne s'agissait cependant pas dal 
fièvres d'une gravité exceptionnelle. Dans celle C[Uefl 
l'un de nous observa il y a neuf ans dans le service.! 
de Chauffard, les symptômes proprement dits d'infec-J 
tion furent assez atténués, les lésions intestinales <l 
et viscérales habituelles ; et cependant les accidents 4 
de coUapsus cardiaque furent foudroyants. 

2" Infections chroniques. — La syphilis n'offre! 
ici aucun caractère évolutif spécial. Dans un fait,^ 
cependant, observé par l'un de nous dans le service 1 
de Queyrat, une syphilis bénigne provoqua x 
graissement de 4 kilos en cinq semaines, Celui-cij 
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n'était certainement pas dû au repos hospitalier, ni 
au traitement mercuriel, puisqu'il avait débuté 
avant l'entrée à Thôpital. Par contre, chez un ma- 
lade du service de Rénon, nous pûmes observer 
qu'un traitement mercuriel intensif amena chez une 
obèse impotente un amaigrissement de 3 kilos en 
quinze jours. 

De nos 65 obèses, deux succombèrent au cancer ; 
le premier à un cancer de l'estomac, le second à un 
cancer du rectum. Dans les deux cas, le début fut 
insidieux, marqué uniquement par un amaigris- 
sement progressif, et la durée totale du cancer très 
longue. 

S'il est une infection qui semble voisiner diffici- 
lement avec l'obésité, c'est assurément la tubercu- 
lose. Phtisie est synonyme de maigreur et de con- 
somption. Et cependant la coexistence de ces deux 
affections est loin d'être une exception. 

La tuberculose peut s'accompagner d'une réaction 
graisseuse localisée ou généralisée. Le premier cas 
se rapporte à ces foyers tuberculeux qui s'entourent 
d'une zone adipeuse souvent considérable, tels que 
certaines tuberculoses articulaires, rénales, hépa- 
tiques, intestinales*, cettaines tuberculoses gan- 
glionnaires du cou, du creux inguinal ou axillaire, 

* Bezançon et Lapointk. — Presse médicale i 1898. 

l'obésité 3 



>, 



qui rappellent par bien des points le type d'adéno- j 
liponiatose svmétiiqiie qu'ont étudié Leunoie et| 
Bensaude, puis Marcel Labbé', 

Dans le second cas, au contraire, la tuberculose 1 
coexiste avec l'obésité généralisée. La pathologie'] 
comparée nous en olfre do nombreux exemples 
surtout dans la ruce bovidée. Diuis les laboratoires, 
il arrive parfois de voir des cobayes engraisser après \ 
inoculation de quelques bacilles de Koch (Bezauçon), 
Maragliano* a pu provoquer par des injections répé- 
tées de petites doses de tuberculine l'engraissement 
de cobayes préalablement amaigris. En pathologie 
humaine, les exemples de cette coexistence sont | 
encore plus fréquents ; il importe de les connaître , I 
car le tuberculeux obèse, jouissant de toutes les ^ 
apparences de la santé, peut être le point de départ j 
d'une contagion d'autant plus redoutable que l'on | 
ue fait rien pour l'éviter'. 

Le visage du tuberculeux obèse est normalement * 
coloré, sans placage de rouge sur un teint pâle, 



suivant 



expression 



prol 



ifcsseur Lenioine , de 



Lille*. L'appétit est excellent, les digestions sont 

* Lauhoih et BrNSAri.E. - Balhlin -U la SnciV/^ médiale dtf ] 
hâpitaax, 189B. 

* Maraumano. — Berlin. klM. WtKheateh., IK^S. 
' QuBïBAT. — BaUeiin de la Société médicale des liôpitaiiJr, lï 

* Leuoike. — Semaine médicale, lono. 
Maiitiii. —Thèse doctorat., Lille, ISSfl. 
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parfaites; le malade est encore vigoureux. Rien 
n'annonce donc un tuberculeux. Cependant il existe 
de la toux suivie dune expectoration d'ordinaire 
épaisse et abondante; de temps à autre surviennent 
de petites poussées fébriles. 'Mais l'attention n'est 
vraiment attirée vers l'idée de tuberculose qu'à la 
première hémoptysie : celle-ci est précoce, à peu 
près constante, et parfois très forte. D'ailleurs Texa- 
men des crachats tranche toute hésitation ; dans 
les deux cas où nous avons pu le pratiquer, nous 
avons été frappés par l'abondance de bacilles de 
forme très allongée. Malheureusement nous n'avons 
pas étudié leur degré de virulence. On sait en effet 
que, pour Arloing et Ch. Denis*, les tuberculoses à 
évolution lente, comme celle-ci, correspondent à des 
bacilles atténués et ayant une morphologie souvent 
spéciale, telle que la forme allongée*. 

La guérison , du moins apparente , est la termi- 
naison la plus habituelle ; mais, parfois aussi, la 
tuberculose continue sa lente progression, pour 
aboutir à la phtisie fibreuse ou à la phtisie ulcé- 
reuse, à moins qu'une hémoptysie foudroyante ou 
une poussée granulique ne précipitent les acci- 
dents. 



1 Ch. Denis. — Thèse de Lyon, 189i. 
« Boudin. — Thèse de Paris « 1906. 



Le pronostic n'est donc pas aussi favorable que 
le veut M. Sabourîn'. Pour lui, cette tuberculose 
non seulement guérit le plus souvent, mais encore j 
met l'obèse k l'abri de beaucoup de ses infirmités j 
ordinaires, telles que la pléthore sanguine trop acci 
tuée, l'eczéma, la migraine, les névralgies, etc. 

On a beaucoup discuté sur les rapports de l'ar- ] 
thritisme*, et par suite de l'obésité et de la tuber- 
culose. Toutes les opinions ont été émises ; ce n'est | 
pas ici le lieu de les rappeler. Dans une première | 
série se rangent les cas des obèses qui deviennent J 
ultérieurement tuberculeux ; l'infection par le ba- 
cille de Koch, impuissante à modifier complètement * 
le terrain, évolue d'une façon toute spéciale. Dans - 
la seconde série, au contraire, la tuberculose débute, 
et, fuit paradoxal, provoque l'obésité (Catrin, Ber- ] 
nard^). L'expérimentation, avons-nous vu, réalise 
ce phénomène chez le cobaye. Mais, en clinique, le ] 
processus est plus compliqué : dans la plupart des 
observations, en effet, le malade était un arthritique i 
en puissance d'obésité ; de sorte que la tuberculose^ 



' Ch. BnnouniN. — Joarnitl dei praticiens i ln02. 

— Revae de médecine, 1003, 

> SiHEHAY. — Arthriliijns et tuberculose. Th^se de Lyun, IHSi. 

Sakua et Vires. — Bevae de 'a iiibereolose , 1891. 

BEKKAnn. — Tuberculose et artliHliame, Tribune médicale, 

=■ Congrès de la liiberculose, Paris, 1905. 
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survenant, elle lui impose le repos et la suralimen- 
tation, circonstances très favorables au dévelop- 
pement de Fadipose. 

Malgré sa parenté morbide avec le diabétique, 
Tobèse se comporte donc différemment vis-à-vis de 
beaucoup de complications, la tuberculose surtout. 
De même pour d'autres infections si fréquentes 
chez le diabétique , le furoncle , l'anthrax , la gan- 
grène bactérienne , les phlegmons , etc. Quoi qu'on 
en ait dit, ces complications sont relativement rares 
chez l'obèse ; mais si celui-ci n'est pas plus prédis- 
posé que normalement, en revanche il réagit avec 
moins d'énergie. Le furoncle, l'anthrax guérissent 
plus difficilement, et souvent même ont une ten- 
dance spontanée à la gangrène. 

Cette infériorité réactionnelle des tissus se mani- 
feste également à propos des grosses interventions 
chirurgicales ^ Non seulement l'épaisseur du panni- 
cule adipeux est une gêne opératoire, mais aussi 
un danger; la cicatrisation de la plaie est lente en 
effet, et la moindre faute d'asepsie peut avoir des 
conséquences redoutables. 

* Pauchet. — Congrès national de gynécologie, Rouen, 1904. 
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DIAGNOSTIC 



Uobésité étant par définition une infiltration 
graisseuse généralisée ^ il n'y a donc pas lieu de la 
distinguer des adiposes localisées, telles que Tadi- 
pose consécutive aux névralgies^ et aux arthrites*, 
Tadipose douloureuse de Dercum^, radéno-lipoma- 
tose symétrique*, les divers lipomes et myxo- 
lipomes , les pseudo-lipomes diffus symétriques des 
membres inférieurs de Debove, la lipomatose des 
myopathies pseudo-hypertrophiques. Le plus sou- 
vent il s'agit ici de véritables troubles trophiques, 
n'ayant aucun rapport avec F obésité proprement 
dite. Ce qui le prouve en effet, c'est que la cure 
d'amaigrissement^ même intensive, est sans action 
sur ces masses graisseuses. D'ailleurs le lipome 



* Fernet et Landouzy. — Archives générales de médecine, 
1875 et 1878. 

2 Collette. — Thèse doctorat, Paris, 1872. 

3 Dercum. — Analyse de son travail dans la Semaine médicale 
du 4 février 1903. 

* Jeanselme et Bufnoih. — Bulletin de la Société médicale des 

hôpitaux, 1898. 
Lafnois et Bensaitde, loc cil. 
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peut se rencontrer chez l'obèse, comme en témoigne 
le fait que l'un de nous a observé récemment dans 
son service de l'hôpital de la Charité. 

Mais s'il est commode de distinguer les lipomes 
et les adiposes localisées de Tobésité, il n'en est 
pas de même pour certaines infiltrations graisseuses 
étendues. Tel est le cas rapporté par Mosny et 
Beaufumé* : « Lorsqu'on examine le malade, on 
est frappé par le contraste remarquable entre la 
gracilité des membres et le développement excessif 
des parois du tronc. Sur les parois de l'abdomen et 
des lombes, et surtout sur la paroi thoracique, 
existent des masses graisseuses. Ces masses cons- 
tituent un véritable plastron sur la poitrine et un 
plastron dorsal, figurant assez bien un gilet descen- 
dant au-dessous de l'ombilic eh avant, et s'arrôtant 
à la région lombaire en arrière. Il n'y a aucune 
infiltration de la face et des membres supérieurs et 
inférieurs. Tous les muscles sont diminués de 
volume sans amyotrophie. La vigueur musculaire 
réduite empêche tout effort prolongé. 

« Les masses graisseuses ne sont pas doulou- 
reuses ; les réflexes sont normaux. Tous les modes 
de sensibilité sont également normaux. 



* Mosny et Beaitfumr. — Bulletin de /a Société médicale des 
hôpitaux, 1902. 



(1 Le malade dit avoir été toujours tel qu'il est 
aujourd'hui. » 

Nous avons observé uq exemple qui se rapproche i 
du précédent par bien des points : une femme, âgée 
de cinquante-six ans. devînt obèse h vingt-deux ans, 
dès son mariage. Mais, vers cinquante ans, le haut 
du corps , face , cou , bras -et thorax, s'amaigrirent 
pour prendre des proportions sensiblement normales, 
tandis que l'infiltration graisseuse persista, s'accen- 
tua même au ventre, aux lombes, aux hanches, à 
la région fessière et à toute l'étendue des membres 
inférieurs. 

Cette adipose limitée découle vraisemblablement 
de l'ancienne obésité. Aussi faut-il montrer une 
certaine réserve, avant d'écarter du cadre de la 
maladie toutes les infiltrations graisseuses étendues, 
quoique non généralisées. 

Chez l'enfant, le myxœdème et le mongolisme' 
diffèrent essentiellement de l'obésité vraie ; de 
même que chez l'adulte, l'anasarque et la scléro- ' 
dermie généralisée à son début ne sauraient faire 
hésiter. 

Ainsi donc le diagnostic général ne présente j 
aucune difficulté ; il n'en est pas de même du dia- 
gnostic réciproque des deux grandes variétés déjà 



' SEniH. — ThÈac doctoral, Puris 
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décrites, surtout pour les cas si nombreux qui leur 
servent de transition. Voici cependant un aperçu 
des principaux caractères, pouvant servir à la diffé- 
renciation. L'obèse pléthorique ou floride a le visage 
coloré; Tappétit est excellent, la digestion le plus 
souvent parfaite, la constipation exceptionnelle. La 
force musculaire est intacte, et Tintelligence nor- 
malement développée. Les urines renferment tou- 
jours une quantité normale ou exagérée d'urée ; 
enfin il n'y a pas de rétention chlorurée. 

L'obèse anémique, au contraire, a le visage pâle, 
bouffi, parfois cyanose ou couperosé. L'appétit est 
médiocre, la dyspepsie et la constipation sont fré- 
quentes. Le makde est mou, apathique, d'intelli- 
gence parfois paresseuse; il est hypoazoturique , et 
il existe souvent des troubles dans l'élimination des 
chlorures. 
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DEUXIEME PARTIE 



CHAPITRE I 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 



Malgré son grand intérêt, Tanatomie pathologique 
de l'obésité n'a donné lieu qu'à un petit nombre de 
travaux originaux ; et cependant elle explique ration- 
nellement nombre de symptômes ou de compli- 
cations; peut-être même fournira-t-elle un jour une 
base à une interprétation pathogénique définitive. 

La rareté des recherches tient pour une part à la 
difficulté de pratiquer l'autopsie dans de bonnes 
conditions, ou à la rapidité* de la putréfaction; mais 
on peut faire appel au contrôle de la pathologie 
comparée, et étudier concurremment les lésions de 
Thomme et de l'animal. Il est assez facile, en effet, 
d'avoir des chiens très gros, surtout parmi les chiens 
loulous ou ra tiers. 
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Lésions macroscopiques, — Normalement la graisse 
représente le cinquième (Burdach) ou le sixième du 
poids du corps humain. Chez l'obèse moyen la pro- 
portion varie de 13 p. 100 (Volkmann) à 19 p. 100 
(Bischoff); chez le gros obèse, elle peut monter 
jusqu à 25 et à 35 p. 100. 

D'après Langer*, la composition chimique de la 
graisse aux différents âges serait la suivante : 

Enfant. Adulte et vieillard. 

Acide oléique 65 gr. 04 86 gr. 21 

— palmitique. ... 27 gr. 81 7 gr. 83 

— stéarique .... 3 gr. 15 1 gr. 96 

— gras volatils. . . 4 gr. 5 gr. 

Plus riche en acide oléique, plus pauvre en acide 
stéarique, la graisse de Tadulte est plus fluide que 
celle de Tenfant. Elle semble même semi-liquide 
pendant la vie, comme il est facile de le vérifier au 
cours d'une opération, et se coagule après la mort. 
Sa couleur chez l'homme est jaunâtre. Elle est formée 
de pelotons adipeux, séparés les uns des autres par 
des tractus conjonctifs très fins, souvent invisibles 
à Tœil nu; aussi sa surface de section est-elle à 
peu près lisse et uniforme, et non plus chagrinée 
comme chez quelques espèces animales. 

* Langer, cit^ par Le Roy. — Thèse de Paris, 1899. 
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Sa répartition est égalé dans les régions superfi- 
cielles et profondes. Cependant, chez le vieillard, la 
graisse sous -cutanée disparaît assez rapidement, 
alors que la graisse profonde persiste jusqu'à l'âge 
le plus avancé. De même le traitement a plus faci- 
lement raison de la première. 

Quelle que soit sa distribution, cette graisse que 
Ton doit appeler graisse d'infiltration occupe tou- 
jours les espaces conjonctifs, ce qui la distingue déjà 
de la graisse de dégénérescence située dans rintimité 
des cellules parenchymateuses des organes dégé- 
nérés. Exception doit cependant être faite pour le 
foie, dont la cellule se bourre de gouttelettes grais- 
seuses, dans nombre de circonstances physiologiques. 

Pour la facilité de la description, nous allons 
d'abord étudier la répartition de la graisse sous- 
cutanée, et ensuite celle de la graisse profonde. 

La graisse sous-cutanée abonde surtout dans la 
région abdominale antérieure, où elle peut atteindre 
une épaisseur considérable : 15 centimètres dans un 
cas de Lancereaux, 18 chez un de nos malades; 
4 pouces de graisse en avant du pubis, dans un cas 
de Dupuytren. — Dès la première incision apparaît 
une première couche adipeuse, formée de gros 
lobules séparés les uns des autres, adhérents à la 
peau; c'est la lame réticulée de Sappey très hyper- 
trophiée. Au-dessous se présente le pannicule adi- 
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peux proprement dit, toujours très épais, parfois 
difficile à séparer du précédent. Chez quelques 
animaux, cependant, notamment chez le chien, il 
existe entre ces deux zones graisseuses de nom- 
breuses fibres musculaires striées appartenant au 
peaucier abdominal, qui les séparent assez nettement. 
Au-dessous du pannicule adipeux se trouvent les 
diverses masses musculaires enfouies dans de la 
graisse : ce sont d'abord latéralement entre le grand 
oblique, le petit oblique et le transverse, des feuil- 
lets graisseux plus ou moins épais, qui correspondent 
aux espaces cclluleux normaux; puis sur la ligne 
médiane, derrière les grands droits, et en avant du 
péritoine, une large et épaisse couche de graisse, 
qui, partant en haut des attaches antérieures du 
diaphragme, se sépare au niveau de l'ombilic en 
deux gros cordons aplatis, accolés par leurs bords 
internes, et s'amincissant proprement par leurs bords 
externes pour tapisser les parois latérales de l'abdo- 
men. Ces cordons se terminent derrièïe le pubis en 
s'anastomosant avec- d'autres cordons venus des 
parties profondes et que nous rencontrerons plus 
tard. 

Au-dessous de ces masses graisseuses, et nette- 
ment séparées d'elles, apparaît la graisse périto- 
néale, dont la répartition est fort inégale. Elle est 
à son maximum au niveau du grand épiploon, qui 
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peut descendre jusqu'au pubîs, et masquer presque 
complètement le paquet intestinal; dans un cas de 
Boerhaave, ce tablier épiploïque pesait plus de 
30 livres. Elle est aussi notable au niveau de Tépi- 
ploon gastro- hépatique et surtout du gastro-splé- 
nique. Le tablier épiploïque récliné, l'intestin est 
plongé en partie dans la graisse. Celle-ci apparaît 
à rattache épiploïque du duodénum et de l'intestin 
grêle ; au niveau du gros intestin elle donne en outre 
des dimensions considérables aux appendices qui 
existent normalement. Du bord interne de l'intestin, 
elle remonte vers l'attache mésentérique, en formant 
un élégant réseau, calqué sur les divisions des 
veines mésaraïques. A l'attache vertébrale du 
mésentère, ce réseau se condense pour former une 
masse graisseuse épaisse , se continuant avec la 
couche extra-péritonéale qui tapisse la paroi posté- 
rieure de l'abdomen. Cette couche extra-péritonéale 
naît des attaches postérieures du diaphragme, des- 
cend sur les côtés de la colonne vertébrale sous 
forme de deux grosses nappes qui s'épaississent 
progressivement, puis se dédoublent à leur tour, à 
la partie inférieure du psoas, en deux fortes lan- 
guettes antérieure et postérieure. La languette anté- 
rieure se courbe en dedans, passe au devant des 
anneaux crural et inguinal, dans lesquels elle 
envoie un prolongement, puis en avant du col de 
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la vessie, pour se fusionner avec la languette du 
côté opposé, et avec les masses adipeuses que nous 
avons vues descendre derrière les grands droits. 
La postérieure plonge au contraire dans le bassin, 
où elle s'étale largement sur la surface de tous les 
organes contenus dans sa cavité. 

Par leurs bords externes, les grandes masses 
graisseuses para-vertébrales se continuent insensi- 
blement avec la graisse venue de la paroi antérieure. 
Par leurs bords internes elles s'anastomosent avec 
la graissé des attaches mésentériques. 

Les organes de la cavité abdominale sont plus 
ou moins enfouis dans la masse graisseuse qui 
vient d'être décrite. La graisse longe les bords de 
Y estomac, au niveau des attaches épiploïques, en 
respectant les faces antérieure et postérieure. Chez 
un chien très obèse cependant, le péritoine de la 
paroi antérieure était soulevé par places par des 
pelotons adipeux du volume d'une noisette. Elle ne 
recouvre également le foie qu'au niveau des inser- 
tions épiploïques. Dans toutes les autopsies que 
nous avons pu pratiquer, cette glande était mani- 
festement hypertrophiée par suite d'une infiltration 
graisseuse considérable, ou plus rarement d'une 
congestion passive d'origine cardiaque. Le foie est 
de consistance molle; sa surface de section est pâle, 
et se recouvre assez rapidement de gouttelettes 
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graisseuses. La bile est relativement peu abondante 
dans la vésicule, et de coloration variable, tantôt 
claire et très fluide, tantôt foncée. 

La rate, enfouie en grande partie dans la graisse 
de Tépiploon gastro-splénique, est petite au dire de 
Lancereaux*; cependant elle nous a paru plutôt 
hypertrophiée chez les trois chiens que nous avons 
autopsiés. Les deux bords du pancréas sont mas- 
qués par la graisse qui empiète souvent sur ses 
deux faces. La queue se perd dans la masse gastro- 
splénique. Tantôt il est d'apparence normale ; tantôt, 
au contraire, il est petit et infiltré d'une série de 
points blanchâtres, dus à la nécrose graisseuse des 
lobules; parfois enfin il est le siège d'infarctus 
hémorragiques qui peuvent être fort étendus. 

Les reins des très gros obèses reposent sur la 
masse adipeuse postérieure, qui les engaine à peu 
près complètement, ne laissant de libre que la 
moitié supérieure de leur face antérieure. Dans un 
cas cependant, cette région se trouvait recouverte 
par places de petits paquets adipeux ayant en 
moyenne le volume d'un pois. 

Le tissu cellulaire sous-cutané du scrotum est 
pauvre en graisse, même chez les grands obèses; 
par contre, Tinfiltration adipeuse est relativement 

* Lanc'krkaux, loc. ait. 
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abondante au niveau de l'espace celluleux qui sépare 
les deux testicules, surtout dans la région voisine 
de l'épididyme. 

Au thorax la graisse sous-cutanée est moins 
épaisse qu'à l'abdomen, sauf chez quelques femmes 
au niveau de la zone mammaire, où elle prend 
un développement excessif. La disposition des 
divers plans est d'ailleurs la même : couche réti- 
culée, couche sous-cutanée proprement dite, la plus 
importante, couches interrausculaires, couche pré- 
thoracique, tapissant le gril costal. 

La cage thoracique ouverte, la graisse abonde au 
niveau du bile du poumon et tout autour du péri- 
carde, sauf dans la partie continue au poumon 
gauche, dont ne le sépare qu'une mince couche de 
tissu cellulaire très lâche. Normalement, il existe' 
à l'insertion diaphragma tique du péricarde de grosses 
franges graisseuses, qui. comblent le vide qui se 
forme entre le cœur et le diaphragme, au moment 
de l'inspiration ; de même, la face antérieure du 
ventricule gauche, dans sa portion sous-pleurale, 
est recouverte d'une couche de graisse, qui se con- 
dense à la pointe du ctour en trois grosses franges. 
Celles-ci comblent à leur tour le vide que fait la 
pointe du cœur en se retirant. Dans l'obésité, toutes 
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ces formations graisseuses prennent un grand déve- 
loppement ; ce qui, à notre avis, doit être la source 
de beaucoup de troubles cardiaques ^ 

Il n'y a pas de graisse entre le poumon et la 
plèvre viscérale ; mais entre la plèvre pariétale et la 
paroi thoracique, il en existe en deux points seule- 
ment : sur les côtés de la colonne vertébrale, sous 
forme d'une couche très mince qui descend jusque 
dans l'abdomen, et sur la face interne des côtes, ou 
elle forme parfois, d'après Lancereaux, de véritables 
appendices graisseux. 

Le tissu cellulaire épier anien est riche en graisse, 
surtout dans la région occipitale ; mais le tissu 
adipeux fait défaut dans la cavité encéphalique, et 
à l'origine de la cavité médullaire. Au contraire, à 
partir de la troisième vertèbre cervicale jusqu'aux 
coccyx, la graisse abonde sur la face externe de la 
dure-mère. Dans une observation de Ch. Richet, 
l'infiltration était telle que tout le liquide céphalo- 
rachidien était refoulé dans la cavité crânienne. 

Les membres sont également infitrés de graisse. 
Celle-ci occupe non seulement les interstices cellu- 
leux interaponévro tiques, mais dans tous les muscles y 
et particulièrement dans les psoas et la masse lom* 



* F. Ramonti et LousTE. — Bulletin de la Société anatomique f 
180i. 



baire, elle envahit le muscle lui-même. D'une mince 
couche sous-aponévrolique rayonnent des prolonge- 
ments qui se ramifient à l'infini, infiltrant peu à peu 
la masse musculaire. Cette infilration reste extra- 
cellulaire, au moins pendant un temps assez long; 
la libre s'aplatit et subit l'atrophie simple. Ce n'est 
qu'à la période de déchéance qu'elle gagne le myo- 
plasme ; si bien qu'alors il est très diflicile de faire 
la part réciproque de l'infiltration et de la dégéné- 
rescence. Cet envahissement des muscles par la 
graisse amène évidemment une gène fonctionnelle 
assez considérable; celle-ci est surtout ressentie par 
le myocarde, et elle explique parfaitement la préco- 
cité et la gravité des accidents asvstoliques, môme 
en dehors de toute lésion valvulaire ou de dégéné- 
rescence de la fibre musculaire. 

La moelle osseuse est très riche en graisse, ainsi 
que la plupart des cellules des divers cartilages de 
l'organisme, 

2° Lésions microscopiques. — On connaît l'origine 
conjonctive de la cellule adipeuse (Flemming), sa 
parenté avec la cellule endothéliale et le macro* 
phage'. Ce n'est donc pas une cellule à part du 
tissu connectiF, comme la chose a été soutenue & 
maintes reprises. Les dimensions varient de 20 à 
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90jjL, suivant son degré de réplétion. Les granula- 
tions graisseuses du protoplasma se forment in sUu 
aux dépens de la glycérine et des sels gras en ciiv 
culation, que la cellule réunit par synthèse, ou pro* 
viennent directement des corpuscules graisseux 
environnants. Par leur confluence et leur fusion, 
ces diverses granulations forment bientôt urfe grosse 
gouttelette centrale, qui refoule noyau et proto- 
plasma; de sorte qu'à ce moment, la cellule adi- 
peuse est formée des trois couches concentriques 
suivantes : la membrane enveloppante mince et 
réfringente, une lame protoplasmique qui renferme 
un noyau aplati et uniformément teinté par les co- 
lorants, et enfin la goutte graisseuse centrale. Chez 
rhomme , cette dernière est liquide à 37^ ; après 
la mort, il s'y forme des aiguilles de margarine*. 

Les cellules sont séparées les unes des autres par 
des lamelles conjonctives extrêmement fines et 
délicates, tantôt continues, tantôt atrophiées, com- 
posant ainsi une gaine plus ou moins complète à 
chaque cellule adipeuse. Mais bientôt ces diverses 
lamelles connectives, visibles seulement au micros- 
cope apr^ rimprégnation argentique, se'condensent 
par anastomoses réciproques , pour former des trac- 
tus de plus en plus épais et enfin appréciables à 

1 CoRNiL et Ranvier. — 2« édition, Paris, 1001. 
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l'œil nu. Le long de ce réseau connectif, jusqu'à 
ses dernières ramillcEitions, courent de nomLreux j 
vaisseaux sanguins et lymphatiques (Renauf) 
bien que chaque cellule graisseuse forme une sorte J 
de glande uni cellulaire, avec sa charpente conjonc-'l 
tive et son lacis abondant et ténu de capillaires I 
sanguine et lymphatiques. Cette vascularisation sî J 
développée est intéressante à noter. Elle explique 4 
tout d'abord la fréquence des ecchymoses trauma— . 
tiques de l'obèse ; elle- indique aussi que la cellul^ 
graisseuse est un élément bien vivant , nullement^ 
dégénéré, et qu'elle est par suite très capable del 
reprendre un jour toute son activité et de se débar- 
rasser de son excès de graisse. 

Czajewicz' a suivi pas à pas les diverses étapes 
de cet amaigrissement de la cellule adipeuse, chez 
des animaux soumis h l'inanition progressive; la 
lame protoplasmique s'épaissit, le noyau grossit i 
tandis que la goutte de graisse se résout en granu- ' 
lations de plus en plus ténues, qui perdent bientôt 
leur affinité particulière pour l'acide osmique, La 
graisse di.sparue est remplacée par un liquide fine- 
ment granuleux, qui ne tarde pas à se résorber à 



1 Rehaut. — Congrès U'hydrologie , Grenoble) ]9ft3. 
* CiAiBW[C7, ciW pai" Laneereaiix. — n'aprfs un exirail de la 
Gs:tlte médicale de Paris, 1869. 
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son tour ; de sorte que la cellule s'aplatit et perd 
ses caractères antérieurs pour devenir une cellule 
conjonctive indiflférente, proche parente, avons-nous 
vu, de la cellule endothéliale et du gros macro- 
phage. 

On a pu confondre parfois le foie de l'obèse avec 
celui des malades morts d'infection ou d'intoxica- 
tion graves ; et cependant la différence est grande. 
Sans parler de l'aspect tout particulier du foie gras 
que nous connaissons déjà, et qui ne rappelle en 
rien celui du foie atteint d'ictère grave, les carac- 
tères microscopiques de la cellule infiltrée la diffé- 
rencient nettement de celle qu'atteint la dégénéres- 
cence granulo-graisseuse. Le noyau en effet se 
colore toujours bien; le protoplasma, quoique sou- 
vent aplati par les vésicules adipeuses qu'il ren- 
ferme, paraît normal. En outre, d'après Frerichs et 
LerebouUet, les granulations graisseuses d'infiltra- 
tion seraient plus volumineuses que celles de la 
dégénérescence : caractère d'importance relative et 
même discutable dans beaucoup de cas. Quant aux 
cristaux de margarine que signalent LerebouUet, 
Vogel et Bamberger, ils sont le produit d'un dédou- 
blement cadavérique (Ranvier, Rendu). 

Frerichs a observé chez le chien nourri d'huile 
de foie de morue les diverses étapes que suit l'infil- 
tration graisseuse des cellules hépatiques ; dès la 

3* 
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vingt-quatrième heure, elles se troublent et, sans ren- 
fermer encore de granulations visibles au micros- 
cope, elles se teintent très fortement sous Faction 
de l'acide osmique. Les gouttelettes apparaissent 
dès la quarante -huitième heure, mais encore exces- 
sivement fines ; elles ne deviennent appréciables 
qu'au troisième jour. Au bout de huit jours, la cel- 
lule est gonflée par une grosse vésicule, qui refoule 
excentriquement noyau et protoplasma. Les cellules 
les plus infiltrées semblent siéger aux confins du 
lobule. Ces divers résultats ont été récemment con- 
firmés par Carnot et M^e Deflandre*. La cellule 
hépatique, comme la cellule graisseuse, semble 
absorber la graisse soit directement sous forme de 
granulations de graisse neutre (Gilbert et Gamot, 
Ramond, Jomier), soit indirectement sous forme de 
glycérine et de sels gras, qu'ensuite elle reconstitue 
en graisse neutre dans son intimité. Ges granula- 
tions graisseuses affectent souvent dans la cellule 
hépatique une localisation déterminée* ; si, dans la 
cellule granuleuse, elles se montrent uniformément 
réparties dans toute la masse protoplasmique , par 



1 Mi'« Deflandrb. — Thèse doctorat ès-sciences, 1904. 
* F. Ramond. — Bulletin de la Société de biologie, 29 octobre 

1904. 
— Journal d^anatomie et de physiologie générale 

mars 1905. 
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contre, dans la cellule aréolaire, elles occupent 
seulement les travées protoplasmiques, et jamais 
les vésicules glycogéniques ; elles font défaut dans 
les cellules à protoplasma homogène, du moins 
chez le chien obèse, où elles sont d'ailleurs excessi- 
vement rares. Il existe enfin de fines granulations 
graisseuses dans quelques-unes des cellules cylin- 
driques des canaux biliaires et de la vésicule hépa- 
tique. 

Normalement le foie de Thomme renferme de 1,8 
à 3,6 p. 100 de corps gras, graisse neutre, léci- 
thine, cholestérine , jécorine (Bibra); Péris trouve 
une moyenne de 2, S p. 100. Chez Tobèse, la quan- 
tité de corps gras est bien plus grande : Frerichs 
cite des cas où la graisse représente le tiers ou 
même la moitié du poids total du foie. D'ailleurs, 
la pathologie comparée fournit des exemples ana- 
logues. C'est ainsi que le foie des oies engraissées 
artificiellement renferme en moyenne 17 p. 100 de 
graisse (Garnier), et quelquefois bien davantage, 
50 à 54 p. 100 (Balthasard*), dont 9 à 22 p. 100 
de lécithines diverses. Une analyse chimique plus 
complète serait évidemment très intéressante ; mais 
les documents font complètement défaut. Nous 



* Gaunier. — 1 vol. Encyclique Frkmy. 
Haltiiasahu. — Bulletin de la Société de biologie, 190t 
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avons vu cependant, chez un chien, le foie calciné 
ne renfermer que 0,33 p. 100 de chaux au lieu de 
3,6 p. 100, chilfre normal. Cette rareté de la chaux, 
si elle était constante, mériterait d'être mise en 
évidence. On connaît, en effet, le rôle considérable 
que joue la chaux dans la production des divers 
ferments. Un foie privé plus ou moins de chaux ne 
peut-il pas perdre de ce fait une grande partie de 
son activité fermentative vis-à-vis des divers ali- 
ments qu'il emmagasine? 

Le pancréas, chez deux chiens sur trois que nous 
avons examinés, était parsemé d'une série de points 
blanchâtres, gros en moyenne comme une tête 
d'épingle, non énucléables, et de consistance molle; 
ils correspondaient à des foyers lobulaires de né- 
crose graisseuse; mais les cellules des lobules non' 
dégénérés étaient d'apparence normale. Nous n'avons 
pas constaté chez l'homme, pas plus que chez 
l'animal, la disparition, voire même la simple atro- 
phie des îlots de Langherans , qui ont été signalés 
dans le diabète gras (Laguesse, Opie, Thoinot et 
Delamarre, Lorand). 

Les lésions de la raie, des poumons, des retns et 
des capsules surrénales sont excessivement rares; 
et lorsqu'elles existent, elles peuvent être rappor- 
tées le plus souvent h toute autre cause. 

Le cœur présente toujours un certain degré d'in- 
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fillration graisseuse interstitielle, qui dissocié, les 
fibres musculaires. A un degré plus avancé, de§ 
granulations graisseuses envahissent 1 -intérieur de 
la cellule myocardique , sans traces cependant d§ 
dégénérescence granulo-graisseuse. Lorsque celle-ci 
s'observe, elle est due à quelque influence intercur- 
rente , telle que la congestion hyposystolique du 
myocarde, l'alcoolisme, etc. 

Le corps thyroïde^ chez nos deux malades autop- 
siés , et chez les trois chiens examinés , était nor- 
mal. Il n'en est cependant pas toujours ainsi, 
témoin le fait rapporté par GhaufTard^ : la glande 
pesait 51 grammes au lieu de 2S grammes, chiffre 
habituel; elle était dure à la coupe, et à Texamen 
microscopique on notait un stroma conjonctif très 
développé, grâce à une véritable sclérose diffusé 
intervésiculaire ; par contre chaque vésicule , plus 
petite que normalement, était en voie d'atrophie 
simple. Il s'agissait donc, suivant l'expression de 
l'auteur, d'une variété de cirrhose hypertrophique 
du corps thyroïde. 

Dans tous nos cas, le testicule était d'apparence 
normale; et les îlots interstitiels, correspondant à la 
glande interstitielle de Loisel , n'offraient aucune 
particularité anatomique digne d'être signalée. 

* A. Chauffard, loc, cit. 



L'étude du saut/ de l'obèse floride ne mérite au- , 
cune mention particulière; par contre, l'obèse lym-*! 
phatique présente quelquefois tous les signes de lai 
chloro-anémie : conservation du nombre normal de j 
globules rouges, parfois même accroissement (Bou- J 
chard), et .diminution du taux de l'iiémoglobine. I 
Sur lOO obèses, Kîsch l'a notée 21 fois, dont 7 foia 
chez l'homme, et 14 fois chez la femme. 

La réaction chimique du sang n'a fait l'objeta 
d'aucun travail spécial. Il est très probable qué!« 
l'alcalinité est moindre qu'à l'état de santé, ci 
dans toutes les maladies par ralentissement de !»■ 
nutrition. Tandis que, chez l'homme sain, le san{^ 
renferme de 1 à 3 p. 100 de principes gras, y c 
pris la lécithine, d'après Ch. Robin, de 1,50 lil 
1,70 p. 100 d'après A. Gautier; chez l'obèse, d'aprèm 
Ritter, la teneur en graisse varierait de 3,75 : 
4,50 p. 100 environ. Les expériences reproduisent 
les mêmes différences : on compte de 2,50 p. lOm^ 
de corps gras chez l'oie maigre, 7 îi IS p. lOOchej 
l'oie engraissée artificiellement. Le sang prend alonn 
une teinte café au lait caractéristique (Le Gendre). 
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ÉTIOLOGIE 



U arthritisme y dont le nom a été souvent pro- 
noncé au cours de la description clinique, joue dans 
Tétiologie un rôle capital, si bien que nous pouvons 
dire avec Le Gendre que Tobésité est une modalité 
de Tarthritisme. 

Qu'est-ce donc que l'arthritisme ? Purement cli- 
nique avec Bazin, qui le premier dénomma arthri- 
tique ou herpétique le tempérament d'une catégorie 
de malades enclins à être atteints des mômes affec- 
tions : goutte, diabète, obésité, rhumatismes, 
asthme , lithiase rénale , migraines , névralgies , hé- 
morroïdes, eczéma, etc., sa conception fut précisée 
par les travaux de Beneke, et surtout du profes- 
seur Bouchard. Ils démontrèrent par Tobservation 
et l'expérimentation que l'arthritisme résultait d'un 
ralentissement de la nutrition y autrement dit, qu'il 



était une diathèse bradytrophique (Le Gendre). Le3 
acquisitions dues h la physiologie normale et patho- 
logique ont confirmé depuis dans ses grandes lignes 
la conception de Bouchard ; nul doute qu'un avenir 
prochain n'en apporte la démonstration absolue. 

Cependant il faut reconnaître que le cadre de 
l'arthritisme , bien que réduit depuis Bazin, est 
encore trop étendu. S'il englobe toujours l'obésité, 
le diabète sucré, la goutte, la lithiase urique, il 
ne contient plus la lithiase biliaire, la plupart des 
rhumatismes, etc. De même, il nous paraît exagéré 
de regarder l'apparition isolée de quelques symp- 
tômes, tels que migraine, névralgie, névrite, angine 
de poitrine, asthme, hémorroïdes, calvitie pré- 
coce, acné, etc., comme une preuve irréfutable de 
la diathèse. Si ces svmptônies sont plus fréquenta 
au cours de l'arthritisme qu'au cours de tout autre 
état morbide, ils n'ont, pris isolément, aucune si- 
gnification. Cette restriction nous paraît nécessaire, 
car sans elle il serait possible de ranger toute l'hu- 
manité dans le cadre de l'arthritisme. 

Quelques exemples préciseront non seulement 
notre pensée, mais nous aideront en outre à pré- 
voir ce que deviendra la conception de l'arthritisme. 
Ainsi le myxœdème a été d'abord considéré comme 
un type de maladie arthritique , au même titre que 
la goutte, le diabète et l'obésité, jusqu'à ce que 



ÉTIOLOGIE i05 

des découvertes récentes aient démontré qu'il pro- 
venait uniquement d'une diminution plus ou moins 
grande de la sécrétion interne des glandes thy- 
roïde et parathyroïde. Le myxœdème, type de ma- 
ladie par ralentissement de la nutrition, était donc 
fonction d'une hypotrophie glandulaire. 

Le diabète sucré subit à son tour une évolution 
analogue (Lancereaux, Bouchard). La suppression 
fonctionnelle du pancréas amène ime glycosurie 
intense et permanente. A la vérité, ce diabète pan- 
créatique diffère par quelques points du diabète 
gras ou arthritique; mais il montre bien, comme 
Tavait déjà fait le myxœdème, que la suppression 
d'une glande à sécrétion interne peut réaliser ad- 
mirablement la diathèse du ralentissement de la 
nutrition. Dans ces conditions, il est permis de 
croire que l'arthritisme verra la plupart de ses 
manifestations subir progressivement le même sort, 
et reconnaîtra pour cause essentielle une hypotro- 
phie glandulaire. Celle-ci dépendra, tantôt d'une 
lésion matérielle évidente, détruisant les éléments 
nobles d'une glande ; tantôt, au contraire, d'un simple 
trouble sécrétoire dynamique, dû à l'action du sys- 
tème nerveux. Et c'est ainsi que s'expliquera Tin- 
fluence capitale du système nerveux sur l'apparition 
de l'arthritisme, qui doit s'appeler désormais neuro- 
arihritismc y ainsi que l'avait proposé Gharcot, 



L'arthritiame comprend donc une série d'affec- 
tions, qui toutes ont pour cause un ralentissement J 
des mutations nutritives. Ce ralentissement pro- I 
vient le plus souvent, peut-être toujours, d'uaJ 
mauvais fonctionnement glandulaire, soit d'ordre! 
matériel, soit d'ordre dynamique et nerveux, u Insuf- ■ 
fisance de la sécrétion des ferments, trouble de ] 
l'action nerveuse qui met en jeu ces ferments', » 
voilà les deux facteurs essentiels de l'arthritisnie ; 
aussi nous croyons-nous autorisés à le considérer < 
désormais comme résultant d'une dystrophie nearo- 
glandulaire. 

De même que la diathèse bradytropliique, dont elle l 
dérive, l'obésité peut être héréditaire ou acquise. « 



lo Obésité hébéditaihe. 

L'hérédité est directe ou iudirecte. Elle est ditâl 
directe toutes les fois que l'obésité engendre l'obé^fl 
site; c'est ce qui arrive dans 46 p. 100 des ( 
d'après Bouchard, dans 56 p. 100 d'après Kisch, 
Chambers obtient un pourcentage analogue * ; 
38 obèses, 20 avaient engendré un ou plusieurs J 



— Traité 'le pathologie ijènéraie, l. Ill, p. 3ea, 
ciU' par Wurlhiiiftlou , toc. cil. 
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enfants obèses, Pour notre part, nous avons noté que 
sur 67 obèses, 33 descendaient de parents atteints de 
la même affection ; six fois il s'agissait du père et de 
la mère, dix -sept fois de la mère seule, et dix fois 
du père. L'influence maternelle semble la plus con- 
sidérable. L'hérédité joue donc un rôle plus impor- 
tant dans l'obésité que dans toute autre affection ; 
car le pourcentage dans la goutte n'est plus que de 
40 p. 100, dans le diabète de 25 p. 100 (Bouchard), 
et dans la tuberculose de 24 p. 400 (Chambers). 
L'hérédité est dite indirecte toutes les fois que 
chez les ascendants on rencontre une ou plusieurs 
manifestations arthritiques autres que l'obésité ; 
c'est le cas pour 45 p. 100 des obèses, d'après 
Bouchard. On note alors le plus souvent le rhuma- 
tisme, la goutte, l'asthme, la gravelle, puis le dia- 
bète, la migraine, et moins fréquemment l'eczéma, 
la lithiase biliaire, les névralgies, etc. Mais il est 
deux autres manifestations voisines de l'arthritisme 
qui se rencontrent parfois dans les antécédents des 
obèses, la scrofule et le lymphatisme. « La scrofule 
et le tempérament lymphatique, écrit Démange dans 
son article du Dictionnaire Dechambre^ créent 
encore une prédisposition à l'obésité. » C'est éga- 
lement l'avis du professeur Bouchard. Aussi Lugol 
et Dubourg ont -ils pu décrire autrefois comme un 
type à part l'obésité scrofuleuse. 



' Obésité acquise. 



L'obésité est donc presque toujours héréditaire ; 
Bouchard ne l'a considérée comme réellement 
acquise que 9 fois sur 94. 11 en était de même 
chez 3 seulement de nos 67 malades. Dans ces 
conditions, 11 est presque Impossible de discerner 
les causes véritables de cette obésité acquise. Aussi 
nous paraît-il préférable de les étudier les unes 
après les autres en les rangeant d'après leur fré- 
quence relative, avec cette réserve que si elles 
agissent le plus souvent sur un terrain tout pré- 
paré, parfois cependant certaines d'entre elles sont 
capables de créer la maladie de toutes pièces. 

1» Action du système nerveux. — C'est le facteur 
le plus fréquent et aussi le plus important, tout 
comme pour le diabète. Déjà, à propos des adiposes 
localisées, nous avons vu certaines lésions nerveuses 
centrales ou périphériques s'accompagner d'infll- 
tration graisseuse circonscrite ou diffuse. Tel est le 
cas de l'adipose consécutive à certaines névralgies, 
la sciatique surtout, à certaines hémiplégies, à la 
myopathie du type hypertrophique , etc. Worthing- 
ton signale l'obésité au cours de la paralysie gêné- 
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raie progressive ou du tabès ; mais rengraissement 
11 est-il pas ici la conséquence du repos relatif ou 
complet que subissent les malades aussi bien que 
de l'action propre du système nerveux? 

Les diverses causes morales, telles que chagrins, 
soucis, préoccupations constantes, etc., amènent 
une perturbation organique capable d'engendrer 
l'obésité. Le fait est très fréquent, surtout chez la 
femme : « Il est des femmes, dit Bouchard, qui 
s'épaississent dans l'ennui et le désœuvrement. » 
Leven en rapporte des exemples démonstratifs, 
aussi bien chez l'homme que chez la femme. En 
voici un premier qu'il emprunte à Ch. Féré, dans 
son livre sur la Pathologie des Émotions : 
« M. P.,., âgé de quarante-quatre ans, est de race 
tuberculeuse ; sa mère est morte d'un cancer du 
sein. En 1883, sa femme est morte de phtisie. Il 
ne lui restait qu'une fille de dix ans, atteinte de 
mal de Pott, et vivant dans une gouttière depuis 
deux ans déjà. M. P..., qui s'était dévoué à cette 
enfant, vivait dans une inquiétude continuelle. Au 
bout de quelques mois, ses tracas augmentèrent 
encore par la mort de son associé. Il n'avait jamais 
eu d'embonpoint, mais il était devenu extrêmement 
maigre. Il toussait un peu, avait des sueurs au 
moindre exercice, et spontanément la nuit; si bien 
que dans son entourage on s'inquiétait, d'autant 



l'obésité 



plus que sa fille était devenue malade d'un poumon, 
et que M. P... vivait presque continuellement dans 
sa chambre. 

<< Le 23 juin i88S, elle mourut d'une hémoptysie. 
Le père eut un chagrin violent et démonstratif 
pendant plusieurs semaines; puis il se calma, 
le sommeil reparut, et il s'alimenta convena- 
blement. 

i< A partir de ce moment, il commença à prendre 
de l'embonpoint : ceci l'inquiéta , et il ne compre- 
nait pas qu'il pût engraisser en vivant aussi triste- 
ment et aussi simplement, 

u Avant tous ses tourments, M, P... n'avait 
jamais pesé plus de 60 kilos ; il mesurait l m. 64. 
Le 30 octobre 1885, il pèse 82 kilos ; le 16 janvier 
suivant, il pèse 90 k, SOÛ. Il essaya des exercices 
violents sans aucun résultat. Le 12 mai 1886, il 
pèse 102 kilos; le 15 juillet, 106 kilos. Depuis 
lors son poids oscille entre d02 et 106 kilo- 
grammes, )) 

L'observation suivante, empruntée à Leven, est 
tout aussi démonstrative ; u M. X... a depuis long- 
temps de graves préoccupations au sujet de ses 
affaires ; ses ouvriers se sont mis en grève , il y a 
deux ans. A cette époque, sa santé a souffert; il ne 
dormait pas, il mangeait peu, parce que son appétit 
était nul et que ses digestions étaient douloureuses. 
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Il faisait beaucoup d'exercices pour oublier ses 
soucis et ramener Tappétit. Il engraisse depuis ces 
deux ans : son poids a augmenté de 25 kilogrammes. 
Il est tout surpris de voir son poids s'élever; il 
essaie, mais en vain, de s'expliquer comment la 
graisse peut s'accumuler chez lui qui consomme peu 
et dépense beaucoup. » 

Le cas suivant, observé par l'un de nous, montre 
une influence analogue. M""»® X..., quarante ans, a 
de graves tourments causés par l'abandon de son 
mari et par une incompatibilité d'humeur complète 
entre elle et sa fille. D'un embonpoint moyen il y a 
seize ans, elle se met tout à coup à maigrir rapide- 
ment et perd, en cinq à six mois, près de 20 kilos. 
Cependant son appétit est conservé, ses fonctions 
intestinales régulières, son urine normale, ses forces 
sont intactes ; enfin un examen approfondi ne révèle 
aucune lésion organique. Au bout de ce temps, sans 
que sa situation morale se soit améliorée le moins 
du monde, l'embonpoint reparaît en décrivant une 
courbe ascensionnelle non moins rapide qu'était 
celle de descente. Non seulement elle récupère en 
quelques mois son poids initial, mais elle le dépasse 
de 6 kilos, et les conserve sans changement depuis 
ce temps. 

2o Uobésitc traumatique provient aussi plutôt de 
l'ébranlement nerveux que du traumatisme lui- 
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môme, Tel fui le cas du malade de du Castel', dont 
l'observation très intéressante mérite d'être rapportée 
ici in extenso : " Le malade a cinquante-sept ans, 
il est boulanger, et il appartient k une famille de j 
bonne constitution. Il pèse actuellement 320 livres. J 
Son père était asthmatique et mourut à quarante- J 
huit ans ; sa mère succomba à une attaque de dysen- , 
terie à l'âpe de cinquante- huit ans; ses g;randa- 
parents seraient morts l'un à quatre-vingt-quatorze | 
ans, l'autre à quatre-vingt-seize ans. Il a eu succès- j 
sivement le croup, la fitvre typhoïde et des fièvres 
intermittentes. Dans ses antécédents, il en est un j 
qui est utile au premier chef de relever; il est pso- 
riasique. A l'ige de quatorze ans, il a eu du pso-.j 
riasis aux coudes et aux genoux; depuis lors,,j 
annuellement, il a des poussées éruplives qui durent'J 
de cinq à six semaines. 

// a toujours ea une tendance à l'obésité; à vingt'J 
ans, il pesait 160 livres. Quand survint l'accident à J 
la suite duquel l'engraissement a présenté 
marche aiguë et un développement tout à fait anor-%J 
mal, son poids oscillait entre 230 et 240 livres. 

Le 22 avril 1897, il se trouvait dans une voiture 1 
qui fut renversée par un tramway à vapeur. Blessé I 
à la tête, on le relève avec une plaie du cuir che- 
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velu occupant la région pariétale droite, formant 
arc de cercle, d'une longueur de 12 à 13 centi- 
mètres, par laquelle le sang s'échappait en grande 
abondance. Il déclara n'avoir pas perdu connais- 
sance au moment de l'accident. Il fut transporté à 
l'hôpital Boucicaut où Ton sutura la plaie. Après 
quelques jours de repos, il regagna son domicile. 

Il s'était pesé le matin même du jour de l'acci- 
dent : il pesait 238 livres. Le 1er jidllet, il entre 
dans mon service pour la première fois et pesait 
308 livres. Le 10 juillet, il pèse 316 livres et actuel- 
lement 320 livres. 

Il ne fait pas d'écarts de régime, il a un appétit 
ordinaire ; il est grand buveur, boit du vin et rare- 
ment des liqueurs riches en alcool. Son sommeil est 
agité ; il a des cauchemars depuis l'accident. Aucun 
trouble nerveux particulier. Ni polyurie, ni poly- 
dypsie, ni polyphagie. Ni sucre, ni albumine dans 
les urines. Le foie est normal; la glande thyroïde 
ne présente pas d'altération appréciable ; le cœur et 
les poumons sont normaux malgré sa dyspnée. 
L'intelligence n'est pas atteinte. Le psoriasis s'éteint 
progressivement. Le traitement thyroïdien a été uti- 
lisé à plusieurs reprises sans succès. 

3^ Action du système génital, — Comme les 
causes précédentes, les troubles génitaux mani- 
festent surtout leur action chez la femme. L'homme 
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traverse les périodes de sa vie génitale sans grande 
modification de son équilibre nutritif; la castration 
même ne semble provoquer qu'un embonpoint 
modéré. Ce dernier point a donné lieu d'ailleurs à 
de nombreuses controverses : on a cité l'exemple 
des eunuques , gens habituellement fort gras ; mais 
tous ceux que Tun de nous a rencontrés en Orient 
étaient, au contraire, grands et minces. Les par- 
tisans de l'influence de la castration s'appuient 
aussi sur les résultats obtenus par les éleveurs qui 
châtrent les animaux destinés à l'engraissement; 
mais il ne faut pas oublier que l'animal châtré 
devient moins vif, et par suite diminue ses dépenses ; 
ce qui favorise plus ou moins l'accumulation de la 
graisse. 

Quant aux diverses expériences que l'on a ten- 
tées, elles ne sont nullement démonstratives. Si 
Richter et Lœvy* ont observé chez une chienne 
un ralentissement des combustions respiratoires 
de 20 p. 100, un mois environ après la castration, 
l'engraissement qui suivit fut insignifiant, et ne 
dépassa pas quelques centaines de grammes. A ren- 
contre de ces expérimentateurs , ni Kœppler , cité 
par P. Delbet', ni plus récemment encore Liithje, 



^ Richter cl Lot:>vY. — Dubois Archives, 1889. 

2 P. Delhet. — Traité de pathologie générale, t. V. 
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ni Zuntz*, n'ont constaté le ralentissement des com- 
bustions respiratoires; aussi Lûthje croit-il que 
l'engraissement observé parfois tient à Tapathie 
plus ou moins grande de T animal châtré. Les tra- 
vaux tout récents de Loisel, de Rabaud, de Bonin et 
Ancel, d'Hervieux mettront peut-être d'accord tous 
les observateurs : la glande interstitielle du testi- 
cule sécréterait une diastase saponifiante dont la 
suppression amènerait forcément un ralentissement 
dans la combustion des graisses et favoriserait la 
production de Tobésité. 

Si la castration, en somme, n'a qu'une minime 
influence, il n'en est plus ainsi chez la femme des 
diverses circonstances de la vie génitale, dont l'ac- 
tion est, cette fois, indiscutable. Sur 51 femmes 
observées par Bouchard, 39 virent leur engraisse- 
ment débuter à l'occasion de l'un des actes de leur 
vie génitale, ainsi que le démontre le tableau sui- 
vant, emprunté au même auteur. 

Apparition de la menstruation. 3 fois. 

Dysménorrhée 1 fois. 

Mariage. . 8 fois. 

Première grossess'e 17 fois. 



* LiiTHJE. — Arch, f. exp, Path., 1903. 
ZuNTZ. — Société gynécologique de Berlin, 1904. 
E. Ramaud. — Archives générales de médecine, 1904. 
Brakca. — Presse médicale, 1905. 
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Il n'est pas question dans cette statistique de la 
lactation, dont l'action sur l'apparition de l'obésité 
est très importante (Auvard). C'est qu'il existe à ce ' 
moment un ralentissement marqué de la nutrition, 
favorisé, comme le dit fort justement A. Mathieu, 
par une alimenlation excessive et une hygiène 
défectueuse. 

4° Action ilu régime ulimeniaire. — Nous étudie- 
rons successivement le rôle de la suralimentation 
et celui des hoissons alcoolisées et non alcoolisées. 

La suralimentation ne produit à elle seule qu'un 
engraissement relatif chez l'homme normal indemne 
de tout antécédent arthritique. Cependant l'abus 
du pain, des féculents, des farineux, et surtout des 
graisses, lorsqu'il est suffisamment prolongé, peut 
arriver à modifier un tempérament réfractaire à 
l'obésité. Tel fut le cas d'un valet de chambre de j 
trente-cinq ans, sans aucun stigmate arthritique, 
de corpulence moyenne. A cette époque il entra au 
service d'un célibataire obèse et très gros mangeur. 
Suivant l'exemple de son maître , qui d'ailleurs l'y 
incitait, il se mit à manger énormément, sans faire I 
auctm excès d'alcool, sans changer non plus i 
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habitudes de marche et de fatigue. Aussi engraissa- 
t-il en six mois de 20 kilos. 

Cette variété étiologique est à rapprocher de la 
glycosurie observée chez les nègres occupés à la 
récolte de la canne à sucre. Très friands du suc de 
canne, ils en absorbent de grandes quantités pen- 
dant leur travail; il en résulte au début une simple 
glycosurie transitoire, et plus tard, chez quelques- 
uns d'entre eux, une glycosurie permanente, en 
tous points semblable à celle du diabétique arthri- 
tique. L'étude de la physiologie pathologique nous 
donnera peut-être une explication de ces faits cu- 
rieux. 

Il semble que les excès alimentaires succédant à 
une période plus ou moins longue de privations ou 
de jeûne forcé ont une influence encore plus mar- 
quée. Un malade de Ch. Bouchard, « enfermé dans 
Paris pendant le siège, avait, durant cette longue 
période, reçu une quantité absolument insuffisante 
d'aliments , avait assez rapidement maigri dans les 
premiers temps et avait ensuite conservé une sorte 
d'équilibre de son poids. Ses mutations nutritives 
s'étaient probablement accommodées par le fait de 
l'habitude à l'exiguïté du régime ; et, en effet, quand 
les vivres rentrèrent à Paris, quand il put re- 
prendre son régime normal, il vit en peu de temps 
survenir non pas le retour à son état primitif, mais 
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une véritable obésité, qu'il ne put pas réduire par 
une surveillance exacte de son alimentation ». 

L'action des boissons alcoolisées ^ eau, tisanes, 
infusions, etc., sur Tengraissement est fortement 
discutée. Les succès thérapeutiques dus à l'applica- 
tion intégrale du régime sec de Dancel ont fait 
croire tout d'abord que l'eau prise en excès facilite 
l'assimilation des aliments. Les expériences de 
Genth, du professeur A. Robin, et plus récemment 
celles de Hawk* semblent le démontrer : une forte 
prise d'eau, par le fait qu'elle augmente l'élimination 
azotée urinaire, prouve indirectement que l'assimi- 
lation a dépassé la normale. 



Expériences de Genth. 



Sels urinaires. Urée. 

Régime ordinaire s'accompagne d'une 

excrétion de 70 gr. 43 gr. 

Même régime avec 2 litres d'eau en 

plus 73 t^r. 48 gr. 

Même régime avec 4 litres d'eau en 

plus 75 gr. 53 gr. 



* P. B. Hawk. — Un. of Pen. Med. Bull., 1905. — Travail ana- 
lysé par RoMME in Presse médicale, 1905. 
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Expériences de A. Robin. 



Régime fixe 

— avec 1 lit. 250 en plus. 



Sels uriiiaires. 

65 gr. 33 
65 gr. 33 



Urée. 

32 gr. 52 
34 gr. 76 



Expériences de Hawk, résumées d'après Homme. 



L'individu soumis à Texpérience est mis tout 
d'abord en équilibre nutritif au moyen d'un régime 
dont la composition chimique est déterminée par 
le dosage des aliments. Une fois l'équilibre atteint, 
il ajoute à son régime une certaine quantité d'eau, 
3 à 4 litres, qu'il prend pendant deux jours. Pen- 
dant tout le temps que dure l'expérience, on ana- 
lyse les matières fécales et l'urine au point de vue 
de l'azote, du phosphore et du soufre. En ce qui 
concerne l'azote, l'analyse de Turine montre l'ac- 
croissement effectif de son élimination. Avec la 
ration supplémentaire de 4 litres d'eau, celle-ci 
montait à 12,8 p. 100 le premier jour et à 6,8 p. 100 
seulement le second jour. Avec la ration supplé- 
mentaire de 3 litres d'eau, elle s'élevait à 9,5 p. 100 
le premier jour, et à 6,6 p. 100 seulement le second 
jour. 
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Sans discuter la valeur de chacune de ces expé- 
riences , et les conclusions que Ton en a tirées , 
nous ferons remarquer , avec Hawk d'ailleurs , le 
ilécliissenient brus([ue de l'élimination azotée dès le 
deuxième jour de l'expérience ; il prouve que l'in- 
gestion d'une grande quantité d'eau opère tout 
d'abord un jjrand lavage des tissus, d'où l'augmen- 
tation de l'azote urinaire, et sa diminution dès la ^ 
fin de ce lavage. Il semble donc très probable queJ 
la destruction des matières albuminoïdes, sous l'in- 
fluence de grandes quantités d'eau, est bien moindre^ 
qu'on ne l'a dit. 

D'ailleurs les conclusions que l'on a voulu ttrecfl 
de ces expériences ne sont pas admises par le prôJfl 
fesscur Debove', Expérimentant sur quatre sujets,] 
dont un hystérique, cet auteur les a nourris ai 
une quantité déterminée de viande, de pain et d'ea 
jusqu'à ce qu'ils aient atteint la fixité de leur poids, j 
A partir de ce moment, il put doubler et tripler la 1 
dose de l'eau, sans que le poids éprouvât de varia-« 
tions. 

Actuellement la question nous semble devoir êtr 
envisagée sous un jour un peu dilFérent. S'agit-HI 

I Deboïe. — UaUeiin de la Sociélé médicale de» hApita.afJk 
188Û-18N7. 
Debove et Fiauast, id. 

Cai.i.e»a.-(i>. — Thèse docloral , Paris 
CAnnùi. — Thèse diteloral, Paris, 16 
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d'un obèse, dont la perméabilité rénale est parfaite, 
l'eau absorbée ne s'emmagasine pas dans les tissus, 
et s'écoule au dehors en totalité. Seulement cette 
eau prise à la fantaisie du malade aiguise Tappétit, 
aide à la digestion (Cottet), et par suite favorise la 
suralimentation ; de là résulte nécessairement Ten- 
graissement. S'agit-il au contraire d'un* obèse dont 
la perméabilité rénale est défectueuse, l'eau prise 
en excès est retenue en partie dans les tissus avec 
les chlorures (Labbé et Furet), de façon à augmen- 
ter proportionnellement le poids du corps, mais 
sans engraissement véritable. 

De cette distinction des cas découle tout naturel- 
lement la conclusion thérapeutique : l'obèse gros 
mangeur, qui répond le plus souvent au type de 
Tobèse pléthorique, boira peu aux repas, afin de ne 
pas exagérer inutilement son appétit, mais boira, 
en dehors d'eux, la quantité qu'il voudra. L'obèse 
anémique, à rétention chlorurée effective ou immi- 
nente, médiocre mangeur le plus souvent, aura 
soin de ne prendre que la quantité nécessaire de 
boissons, et aux heures qui lui conviendront le 
mieux. Ces propositions diffèrent en partie de celles 
du professeur A. Robin, mais elles nous paraissent 
plus conformes à la réalité. 

Si Teau seule n'a qu'une faible action sur l'en- 
graissement, il n'en est plus de même des boissons 
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alcoolisées. Ici les observations contirmatives sout 
nombreuses ; il s'agit le plus souvent de buveurs 
de vin ou de bière, rarement d'alcools concentrés 
ou d'essences : celles-ci altèrent rapidement les 
organes et font plutôt maigrir. Un de nos malades 
avait quitté le métier de cultivateur, qui lui valait 
une santé 'excellente et un embonpoint normal, 
pour gagner Paris, et y exercer la dure profession 
de fondeur de bronze ; il but à l'atelier une moyenne 
de 3 litres de vin, à cause de la grande soif qu'oc- 
casionnait la forte température des fours ; son poids 
ne tarda pas à augmenter, passant en six mois de 
75 kilos à 105 kilos. Sur nos conseils, il revint à 
la campagne, où son embonpoint reprit rapidement 
des proportions normales. Les faits d'obésité 
observés par Briquet (d'Armentières) chez les 
pareurs des tissages s'expliquent aussi par l'abus 
de la bière et de l'eau alcoolisée. 

Dans tous ces cas, l'alcool aj^irait, d'après Leven, 
eu produisant la dyspepsie, facteur très important 
d'obésité pour cet auteur. A. Mathieu et Maurel 
(de Toulouse) le considèrent, il est vrai, comme 
un aliment d'épargne (Atwatter), qui permet à la 
graisse, en brûlant k sa place, de s'accumuler dans 
les tissus. Mais Leven' a démontré que si dans 
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ralimentation de Tobèse on remplace Talcool par 
un autre aliment de pouvoir calorigénique égal, 
Tengraissement nest plus aussi rapide. D'ailleurs, 
si la valeur nutritive de l'alcool était seule en cause, 
comment expliquer l'amaigrissement de Talcoolique 
par les spiritueux et les essences, tandis qu'il 
engraisse par le vin et la bière ? 

Il est plus rationnel de supposer que l'alcool du 
vin pu de la bière, assez dilué pour ne pas amener 
de graves lésions inflammatoires qui peuvent gêner 
l'absorption, impressionne les organes mutateurs 
des graisses, le foie en particulier, en ralentissant 
leur activité. N'observe -t- on pas que ces buveurs 
de vin ou de bière ont tous plus ou moins leur foie 
congestionné ? 

D'autres intoxications, microbiennes ou non 
microbiennes, peuvent d'ailleurs produire Tobésité. 
Elles constituent la variété étiologique que Carnot* 
propose d'appeler obésité toxique et qui se subdivise 
en deux variétés : toxi- infectieuse et toxique pro- 
prement dite. 

5* Obésité toxi-infectieuse. — Wadd, Maccary, cités 
par Worthington, ont signalé les premiers Tin- 
fluence des maladies infectieuses. Sur 65 malades 
observés par Bouchard, l'obésité succéda trois fois 

^ P. Carnot. — Bulletin médical, 1906. 
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à une fièvre typhoïde, une fois à une pneumonie, 
une fois à une pleurésie ; Catrin et Bernard ont 
incriminé la tuberculose , Comby et Braoudé la 
rougeole, Guinon et Bijon la diphtérie', Hénoch la 
coqueluche; nous-mêmes avons observé trois cas 
d'obésité après une fièvre typhoïde , un cas après 
une diarrhée cholériforme, et deux cas après la 
syphilis. Ce qui montre bien, ainsi que l'écrit le 
professeur Bouchard, que « les maladies graves 
modifient d'une façon durable les habitudes de la 
nutrition; après la convalescence de ces maladies, 
Ihomrae redevient rarement ce qu'il était aupara- 
vant », 

Obésité toxique. — Nous connaissons la plus 
importante, celle des alcooliques. Parmi les autres 
intoxications susceptibles de la faire naître, il faut 
signaler le saturnisme, qui déjà produit de toutes 
pièces une variété de goutte (Liithje) et l'hydrar- 
gyrlsme chronique. Rabelais croyait déjà à l'action 
engraissante du mercure; d'Heilly, puis Le Gendre 
en rapportent des exemples très démonstratifs. La 
médication phosphoréc ou arsenicale agit de la 
même façon. Boix signale dans sa thèse des cas 
d'obésité dus k l'intoxication gastro -intestinale 
prolongée. 
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En outre, les expériences très intéressantes de 
P. Garnot et P. Amet* ont montré que Ton pou- 
vait obtenir chez Tanimal un certain engraissement 
par l'administration lente de quelques poisons. 
Voici d'ailleurs le résumé qu'ils donnent de leurs tra- 
vaux : « L'administration prolongée de très minimes 
quantités de substances toxiques détermine chez 
les cobayes des augmentations de poids extrême- 
ment considérables ; il s'agit là d'un phénomène 
très général que l'on peut réaliser avec une série 
de poisons : les uns minéraux, comme le plomb, 
l'arsenic, le phosphore ; les autres organiques, comme 
l'alcool, la strychnine, la morphine ; les autres enfin 
d'origine microbienne, comme les toxines diphté- 
riques ou tuberculeuses. Les cobayes soumis à ces 
intoxications minimes et prolongées, sans modifi- 
cation de leur ration alimentaire, et qui étaient pré- 
cédemment en équilibre de poids, engraissent très 
rapidement et progressivement ; ils arrivent ainsi , 
en quelques mois, à doubler de poids et à atteindre 
plus d'un kilogramme, chiffre tout à fait anormal 
pour cet animal. 

11 est intéressant de constater que ces diverses 
causes d'engraissement provoquent aussi Vamaigris- 



* P. Cah>ot et Amet. — Bulletin de la Société biologique , 
1905. 



sèment, en variant les doses et les conditions 
d'expérimentation. C'est, en effet, une loi générale 
de physiologie qu'un même agent peut, suivant la 
dose, provoquer une excitation ou au contraire un 
ralentissement fonctionnel : nous dirons ici une 
excitation ou un ralentissement de la nutrition. 

6° La diminution de la sécrétion thyroïdienne^ 
provoque parfois un certain degré d'engraissement. 
Hertoghe a vu un jeune taureau chez lequel Tabla- , 
tion de la thyroïde produisit une augmentation de 
20 kilos en quelques mois. Carnot a soigné une 
(emme chez laquelle l'obésité commença après le dé- 
veloppement d'un goitre. La sécrétion thjToïdienne , 
en effet, est un excitant très énergique de la nutri- 
tion (Grawitz et Trcupel, Magous Lévy, Widal et 
Javal)'. Sous l'inlluence de la médication, l'azote 
urinaire augmente dans de grandes proportions, en 
même temps que l'exhalation d'acide carbonique. 
Nous ne croyons pas cependant que la diminution 
ou la suppression des sécrétions thyroïdienne et 
parathyro'idienne puisse seale produire l'obésité; 
tout au plus prédispose-t-elle à cette maladie, ou 

' L'éluclo de Yobésité hypophytaire ost encore j>eu pousat^c 
(FucEuCR, Fiiche). Or h cit^ des cas de tumeurs ou léaionii du 
l'hypophyse, sans ocromcgalic , mais avec engraissement conei- 
cuiif (Madelhao, RIKaillA^^, Dehcum, Ckstan, ele.)i ^t souvcuL 
Icndance à la narcolepsie. 

• WioAi et Javai.. — Ballelin de la Société biologique, 1302. 
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hâte -t- elle son apparition. Il n'en est pas moins 
très rationnel d'user de la médication thyroïdienne 
dans le traitement de toutes les maladies par ralen- 
tissement de la nutrition K 

7o Les hémorragies légères et répétées sont sou- 
vent suivies d'obésité. Le fait est bien connu de 
certains éleveurs, qui n'hésitent pas à saigner les 
animaux de boucherie, afin d'augmenter leur teneur 
en graisse (Chantemesse, Mathieu). Vulpian et De- 
chambre, cités par Démange, ont également ob- 
tenu, par des saignées répétées, l'engraissement du 
chien, avec azoturie et diminution de l'acide carbo- 
nique expiré. D'ailleurs il n'est pas rare d'observer 
en clinique l'obésité à la suite d'épistaxis ou de 
métrorragies rebelles. C'est peut-être aussi par 
pauvreté de leur sang que les anémiques et les 
chlorotiques ont une tendance marquée à l'engrais- 
sement (Immermann). 

80 Certains cardiaques ^ surtout les mitraux, 
quelques emphysémateux ou scléreux jmlmonaires^ 
dont la ventilation pulmonaire est défectueuse, pré- 
sentent souvent un embonpoint marqué. 



* Le goitre exophtalmique, eu rcvanehe, s'accompagne d'amai- 
grissement; aussi s'explique-t-on bien cUnicilcment lecasl)ien pa- 
radoxal de V(»>- Scud-TTEH [Zeilsch. /*. kl.Mcd., 1903), dans lequel 
un goitre exophtalmique classique s'accomi)aguait fréquemment 
de crises d'engraissement tri's notable. 
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Telles sont les principales causes productrices do 
l'obésité; elles peuvent se résumer en quelques 
mots : au premier plan, dominant presque toute 
l'étiologie de l'affection, figure VarlhrUisme hérédi- 
taire. En second lieu viennent certains agents, qui, 
exceptionnellement, peuvent créer de toute pièce 
la diathèse que nous appellerons V arthrilisme ac- 
quis; mais le plus souvent ils agissent sur un ter- 
rain préparé par l'hérédité, si bien qu'ils ne font 
que la renforcer, et servir de prétexte à l'éclosion 
d'une de ses manifestations préférées. 

Il est enfln toute une catégorie de circonstances, 
dont le rôle est habituellement effacé; nous vou- 
lons parler du sexe, de l'âge, de la race, du climat, 
de certaines professions et de quelques habitudes 
d'hygiène défectueuse. 

C'est ainsi que la sédentarité, surtout celle qui suc- 
cède à la vie active (Chantemesse), le séjour dans 
un air confmé, mal aéré, prédisposent à l'engrais- 
sement. De même pour certaines professions qui 
invitent à manger beaucoup (bouchers, restaura- 
teurs), ou à boire plus que de raison (sommeliers, 
tonneliers, marchands de vin, etc.). 

L'obésité est plus fréquente chez la femme. Bou- 
chard observe 75 femmes obèses pour 36 hommes; 
Proust et Mathieu, 105 femmes pour 81 hommes. 

L'âge le plus favorable à l'engraissement patho- 
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logique varie de vingt à vingt-cinq ans; c'est la 
conclusion d'une statistique globale publiée par 
Mathieu, et qui comprend celles de Bouchard, Teis- 
sier, Chambers, Wadd et Worthington. 

Age de début de l'obésité. Nombre d'obèses. 

• 

à 5 ans 12 

5 à 10 ans 13 

10 à 15 ans 15 

15 à 20 ans 30 

20 à 25 ans 41 

25 à 30 ans 20 

30 à 35 ans 16 

35 à 40 ans 11 

40 à 45 ans 8 

45 et au delà 20 



L'influence de la race est bien établie en patho- 
logie comparée ; les éleveurs le savent parfaitement 
lorsqu'ils choisissent leurs types pour l'engrais- 
sement. De même certaines races humaines ont une 
propension toute naturelle à l'obésité. En Turquie 
notamment, chez quelques peuplades africaines, 
ainsi que l'ont rapporté Guvier et Mongo-Park, la 
femme cherche à acquérir un embonpoint que l'on 
considère comme une condition de beauté. En 
Europe, d'après Worthington, ce serait en Angle- 
terre, puis en Hollande, dans le nord de l'Italie 
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que se trouverait le plus grand nombre d'obèses. 
Il ne faut pas oublier F Allemagne, la Bavière sur- 
tout, où le buveur de bière atteint souvent un poids 
considérable. Pour Maurel (de Toulouse), l'obésité 
serait plus rare en France, sauf en Normandie et 
en Bourgogne. 

L'obésité peut enfin se rencontrer sous toutes les 
latitudes, cependant avec plus de fréquence dans 
les climats froids et tempérés que dans les climats 
chauds , où la bonne chère et la suralimentation 
sont moins habituelles. 
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Il y a deux façons d'envisager la physiologie pa- 
thologique de l'obésité : se préoccuper seulement 
du processus général de Taffection, et, par suite, la 
définir sans trop de difficulté ; ou bien, essayant de 
pénétrer dans son intimité, rechercher quelles sont 
les diverses mutations nutritives qui aboutissent à 
sa constitution. C'est la marche que nous allons 
suivre, sans nous dissimuler toutefois que, si la 
définition générale est possible, Tétude des condi- 
tions multiples et intimes du processus est encore, 
quoi qu'en ait dit Maurel, pleine de mystères. 

Envisagée à un point de vue général, l'obésité 
peut être considérée comme un type de maladie 
par ralentissement de la nutrition^ comme Font sou- 
tenu Beneke et surtout Bouchard : la graisse absorbée 



n'est pas comburée dans sa totalité; et comme son 
élimination par les émonctoires naturels est impos- 
sible sans combustion préalable, elle s'emmaga- 
sine dans les tissus qu'elle infiltre. Pour Hirschfeld, 
au contraire, l'aifection est due h un excès de nu- 
trition : l'obèse est un .gros mangeur, prenant plus 
d'aliments que n'en comporte sa ration d'entretien; 
l'excès des graisses ingérées s'aecumule dans l'or- 
ganisme et produit l'engraissement. Entre ces deux 
conceptions radicalement dilîérentes se place celle 
d'A. Robin ; il reconnaît deux sortes d'obésité : l'une 
par excès d'assimilation, qui répond autyped'Hirsch- 
feld, et l'autre par défaut d'assimilation, qui ré- 
pond au type de Bouchard. En clinique, la pre- 
mière s'appellera obésité iloride, pléthorique ou 
azoturique ; la seconde , obésité anémique, lympha- 
tique ou hypoazoturique, 

La théorie d'IIirschfeld étant insoutenable dans 
sa rigueur, la discussion se réduit à savoir si k 
côté de la forme par ralentissement de la nutri- 
tion, que tout le monde admet actuellement, il 
existe une forme contraire par excès de nutrition 
ou d'assimilation? Il est évident que l'obèse floride 
est un gros mangeur; il est vigoureux, haut en 
couleurs, n'ayant rien d'un ralenti nutritif; enfin, 
démonstration encore plus nette de son excès de 
nutrition, il est hyperazoturique . 



I 




PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 133 

Considéré à cet unique point de vue, l'obèse 
n'est évidemment pas un « bradytrophique 3), et la 
conception de Robin renferme \me très grande part 
de vérité. Mais rappelons les expériences person- 
nelles que nous avons relatées au chapitre de la 
constitution des urines : Tobèse floride assimile 
bien ses albuminoïdes comme le prouve Tazoturie; 
de ce fait il dispose du nombre de calories néces- 
saire à l'entretien, et même au développement de 
son énergie physique. Il n'a pas besoin de consom- 
mer toute la graisse qu'il absorbe, et c'est, du 
reste, ce qui arrive, ainsi que le témoigne l'analyse 
des gaz respiratoires. Il y a donc ralentissement 
des combustions de la graisse^, et exagération de 
l'assimilation des albuminoïdes, par suppléance, 
afin de fournir à l'organisme la quantité nécessaire 
de chaleur. Chez l'obèse pléthorique, le ralentisse- 
ment est donc partiel^ et ne porte que sur une par- 
tie de la nutrition. Mais le jour où, par usure orga- 
nique, le ralentissement atteint à leur tour les mu- 
tations albuminoïdes, le processus bradytrophique 
devient complet, et le malade présente tous les 
caractères morbides de l'obèse par défaut d'assimi- 
lation. 

^ Si le ralentissement porte aussi sur les hydrates de carbone» 
la glycosurie s'associera à l'obésité, cas très fréquent en cli- 
nique. 

4* 
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L'obésité est donc avant tout, suivant la tFès 
belle conception du professeur Bouchard, une ma- 
ladie par ralentissement de la nutrition^ que ce 
ralentissement soit partiel ou généralisé. Reste 
maintenant à rechercher pourquoi et comment se 
produit ce ralentissement. 

La maladie n'étant que Texagération d'une fonc- 
tion, il faut, pour bien saisir la pathogénie de Tobé- 
sité, étudier le métabolisme normal des graisses, à 
savoir : leur origine , leur absorption , leurs muta- 
tions ultérieures; après quoi, nous rechercherons 
à quel stade de leur évolution survient l'exagéra- 
tion de la fonction qui constituera Tobésité. 



■ » 



io Origine de la graisse. 

La graisse provient dès albuminoïdes , des hy- 
drates de carbone, et surtout des divers corps gras 
de l'alimentation. 

a) Formation de la graisse aux dépens des albu- 
minoïdes. — Les preuves empruntées par tous les 
auteurs à la pratique de l'élevage ne sont pas abso- 
lument démonstratives ; car la ration d'engraisse- 
ment des animaux domestiques renferme toujours 
des graisses, et surtout beaucoup d'hydrates de 
carbone. Plus convaincantes sont celles qui sont 
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tirées de rexpérimentation : Pettenkofer et Voit 
ont engraissé des chiens, et Tscherinof des poulets, 
en ne leur donnant que de la viande soigneusement 
expurgée de éorps gras par letber ou par TébuUi- 
tion longtemps prolongée. Mais Pfluger n'a pas eu 
de peine à démontrer que le dégraissage ainsi pra- 
tiqué n'est jamais complet. 

S'il faut en croire les expériences de Kerking, de 
Rindfleisch et surtout de Taylor^^ l'engraissement 
s'expliquerait tout naturellement par l'existence de 
corps gras intimement unis à la matière albumi- 
noïde : la molécule albumine (ou adipo-protéide) 
résulterait du mélange d'une molécule de corps 
graiS et d'une molécule de corps azoté ; combinai- 
son chimique qui résiste parfaitenxeni; aux manipu- 
lations précédentes, na^is non pa« »Ktx processus 
digestifs. Une alimentation exclusivement albumi- 
noïde apport^ait d<mc quand même dans l'orga- 
nisme une quantité notable de graisse. Dans une 
expérience très intéressante, Taylor réduit le foie 
en pulpe très fine, le dessèche rapidement à 45o-50o 
dans le vide sulfurique, puis le traite par l'éther 
bouillant dans l'appareil de Soxhlet, afin de le dé- 
baorasser de toute sa graisse libre. Snir le résidu 
dégraissé qu'il obtient ainsi , il fait agir la pepsine 

* K. Taylor. -~ The Journ. of med, Research., 1903. 



en milieu acide, d'après la méthode de Donneyer ; 
l'albumine est rapidement transformée en peptones 
solubles, dont on peut facilement se débarrasser; 
il reste alors une masse assez considérable, inso- 
lubie dans l'eau, soluble dans l'étlier, qui présente 
tous les caractères des corps gras. D'après Taylor, la 
graisse ainsi combinée correspond aux deux tiers de la 
graisse totale pour le foie, et à la moitié pourlesreins 
et les muscles. Si ces expériences sont exactes, et 1 
tout autorise à le supposer, l'engraissement même j 
par les viandes maigres est une chose toute naturelle. 1 

Formation de la graisse aax liôpens des hydratea^k 
de carbone. — L'administration de féculents, de m 
farineux et de sucre favorise beaucoup l'engraisse- 
ment des animaux de boucherie. Les oies gavées de'j 
mais atteignent des poids énormes. J.-B. Dumas et3 
Milne- Edward s, d'après Gautier, ont remarqué quel 
les abeilles absorbant du sucre triplaient leur pro-"ï 
duction de cire. 

L'expérimentation conlirme ces données de l'ob- I 
servation(SoxhIet,MeissletStrommer,Rubner,etc.);l 
divers animaux, nourris exclusivement avec deafl 
farineux, des féculents ou des sucres, engraissent^ 
très rapidement. Mais la démonstration n'est peutr*! 
être pas péremptoire; car les aliments précédents J 
renferment toujours de la graisse et souvent > 
quantité appréciable; celle-ci peut être la cause de 1 
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rengraissement. L'expérience suivante de Tscher- 
winsky* est plus démonstrative : un porcelet fut 
nourri quatre mois exclusivement avec de Torge, 
dont la teneur en graisse fut reconnue tous les jours. 
A la fin de l'expérience l'animal avait engraissé 
de 7k'ï,900, et la graisse provenant de l'orge attei- 
gnait à peine 3 kilos. La différence, soit de 4kg, 900, 
provenait donc des autres composés ternaires et 
quaternaires de la farine d'orge. 

La démonstration est plus complète, si l'on 
s'adresse à un organisme moins compliqué, à la 
levure de bière, par exemple. Ensemencée à l'abri 
de l'air, dans une solution de sucre de canne, à 
laquelle on ajoute ime petite quantité de phosphates 
de potasse et d'ammoniaque, et des traces de sulfate 
de magnésie et de chaux, elle ne tarde pas à se 
multiplier et à produire des composés nouveaux, 
inexistants auparavant dans le milieu de culture; 
parmi ceux-ci se trouve une quantité très appré- 
ciable de graisse. C'est ainsi que d'après Claudon 
et Morin* 100 grammes de levure donnent 2gr,8 de 
graisse et l gramme d'acides organiques divers. La 
formation de la graisse aux dépens du sucre est ici 
absolument évidente. 

' TcHERwiNSKY, cité par Lambling. — Traité de Pathologie 
générale, t. III. 

2 Claudon et Morln. — C. R,, t. GV. 



Formation de la graisse aux dépent des gniasee 
de l'alimentation. — Cette foi'maUon ne fait de. 
doute pour personne; et elle représente chez l'obèse 
ou l'individu normal l'origine de la plus grande 
partie de la graiBse. Tous les aliments renferment 
d'ailleurs une certaine quantité de coi-ps gras : les 
viandes grasses de 6 à 30 p. 100, les viandes maif^ea 
dre 1 à 6 p. 100; et parmi les aliments d'origine 
végétale, le pain de 0,43 k 0,83 p. 100, les légumes 
verts de 0,12 à 0,40 p. 100, les légumes secs de 1 ,2 
à 2,4 p. 100, les pommes de terre de 0,13 à 0,40, 
le riz 0,8, l'avoine 3,80 p. 100, etc.'. Ces diverses 
graisses, d'origine différente, sont constituées parles 
mêmes composés oléique, stéarîque et palmitique 
de la glycérine, maïs en proportions variables pour 
chaque espèce animale, comme le prouvent l'ana- 
lyse cliimique et la variabilité des points de fusion. 

Poiut (Jt fusion de 1b graisse de bœuf. -il" ù ■ 
Point de fusion de la graisse superll- 

cielle de tnoulaa 31° à i 

Point de fusioo de la eTaisse i>rofonde 



Point de fusiun de li 



e port 



1 du la {graisse de eliît 



t a. Gautidr. — L'AUmtKlUùin et fa» régime», Pane, )901. 
■ D'api-i» ilE.>T.EDE«o , c'dé par Caniol. — BuUelin médiriU, 
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Chaque espèce transforme donc à sa ma&i^ les 
graisses de Talimentation ; cepe&daat, lorsque. la 
consommation d'une graisse déterminée est par trop 
considérable, la mutation n'est pas complète (Lebe- 
deff, Munk, Radziejewski). C'est ainsi que si Ton 
nourrit un chien avec de grosses quantités d'huile 
de lin, et un autre avec de La graisse de mouton en 
excès, on constate bientôt qu'au lieu de fondre 
à 20o comme normalement, la graisse du premier 
reste fluide même à une basse température, comme 
l'huile de lin, et celle du second, au contraire, ne 
fond qu'à 40** environ, comme la graisse de mouton. 



2o Absorption des graisses. 



La plupart des physiologistes^ n'admettent pas 
que les graisses subissent un commencement d'ab* 
sorption dans Testomac. Il est vrai que depuis les 
travaux de Marcet (1858), et surtout ceux plus 
récents d'Ogata, Mùller, Klemper et Scheuerlen, 
Volhard, Boas-, on tend à admettre que le suc gas- 



1 Cf. Gayot. — Thèse de Bordeaux , 1905. 

IIallion. — Rapport au Congrès de physiologie de Bruxelles, 
1904. 

2 Société Méd. Int. Berlin, 1905. 
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trique renferme un ferment capable de décomposer 
les graisses neutres de l'alimentation. Mais ce n'est 
là qu'une apparence trompeuse : parfois en effet le 
suc pancréatique rellue de l'intestin vers l'estomac, 
au cours de la digestion (Klug, Contéjean); d'autre 
part les acides gras constatés dans le chyme pro- 
viennent uniquement de la lactose et des sucres de 
l'alimentation normale. D'ailleurs, ce qui semble 
bien prouver que cette substance ne subit aucun 
dédoublement, c'est que, même après un repas très 
riche en matières grasses, le chyme ne renferme 
aucune trace de glycérine, un des composants 
tiels de la graisse (Ramond et Flandrin)'. 

Les graisses sont donc absorbées exclusivement 
dans l'intestin grêle, après dédoublement par la 
paneréato-lipase du suc pancréatique, et probable- 
ment aussi par le suc de certaines glandes duodé- 
nales, ainsi que l'a supposé le premier Thiroloi 
Pour quelques physiologistes, cette absorption se 
ferait, en grande partie tout au moins, sous forme 
de granulations ténues que les leucolytes, aflleu- 
rant ti la surface de la muqueuse, happeraient au 
passage (Zawarykine), ou bien qui traverseraient 
l'épithélium k travers des pores hypothétiques, 



ilf la Snciété de biologie. 
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s'ouvrant à la surface de la cellule (KoUifer). Cette 
opinion n'a plus cours aujourd'hui; il est univer- 
sellement admis que la graisse s'absorbe après 
saponification, c'est-à-dire après dédoublement en 
glycérine et savons alcalins. Cette graisse dédou- 
blée se reconstituerait en graisse neutre dans l'épais- 
seur de la paroi intestinale, et passerait en cet état dans 
les chylifères, et accessoirement dans les capillaires 
originels de la veine porte (Renaut). Pour cette der- 
nière période de l'absorption, nos recherches, faites 
dans le laboratoire du professeur Chantemesse, 
aboutissent à des conclusions sensiblement diffé- 
rentes*. Toute la graisse absorbée est saponifiée au 
préalable; la veine porte en prend au moins les 4/5 
à l'état de glycérine et de savons alcalins, qu'elle 
apporte directement au foie ; l'autre cinquième, sous 
l'action de synthèse de l'épithélium intestinal, se 
présente à nouveau sous forme de granulations grais- 
seuses excessivement fines et passe dans les chyli- 
fères. Mais cette reconstitution de la graisse est 
très instable; car il suffit de chauffer une portion 
de muqueuse intestinale, normalement neutre, pour 
obtenir une acidification immédiate et considérable, 
grâce à la mise en liberté des acides gras (Ramond 



* Ramo>'d. — Archives de médecine expérimentale et d'anato- 
mie pathologique , 1901. 



^ 



et Flandrin). D'ailleurs la synthèse idevienl de plus 
en plus «table, au fer et à mesure que l'on s'éltHgne 
de l'intesiJBi si bleii que la graisse de la citerue de 
Pecquet n'est plus décaraposée par l'ébullîtion. 

L'aclioB de la pancréato-Upase est donc prépon- 
dérante dans le dédoublement des graisses, et par 
suite dans leur absorption. Elle n'est cependant pas 
essentielle; et expérimentalenient on peut démon- 
trer qu'elle peut être suppléée en grande partie par 
celle des glandes duodénales et intestinales (Tliiro- 
loix). Cbez un jeune cbien de 13''fl,S00, nous avons 
pratiqué la ligature des canaux pancréatiques, avec 
le bienveillant concours de Tbiroloix : l'animal eut 
les jours suivants des selles ricbes en graisse et eœ 
libres musculaires mal digérées et maigrit de 3 kilos; 
puis rapidement, au bout de trois semaines enyirtjn, 
l'absorption intestinale redevint normale, et sous 
rinfluence d'une alimentation camée abondante , le 
chien récupéra, non seulement son poids initial, 
mais atteignit le poids <ie 11^3,506. Il s'agissait 
bien ici d'une obésité expérimentale sans glyco- 
surie, par suridinientation, après la suppression de 
la sécrétion externe du pancréas. 

Les diverses expériences répétées sur le chien 
obèse* aboutissent à des résultats identiques : les 

' Ces expr^riences ont i^li!' prnliqtii'ot stii' tlct chiiais uioy^o- 
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graisses s'absorbent de la même façon; et si le rôle 
de la pancréato-lipase est très important y 3 ne se 
montre pas absolument indispensable. 

Il n'a été question jusqu'ici que du rôle de la 
sécrétion externe du pancréas dans l'absorption 
intestinale. S'il est considérable, celui de la sécré- 
tion interne est non seulement plus important , mai» 
encore nécessaire, ainsi que l'a démofiitré récera?raent 
Lombroso*. Un chien privé de pancréato-lipase 
absorbe encore les graisses ; un chien privé de pan- 
créas ne les absorbe presque plus : la sécrétion 
interne du pancréas joue donc vis-à-vis de la sécré- 
tion intestinale le rôle « d'excitateur » ou . de 
« complément » indispensable. Sur le chien dont il 
vient d'être question, dont les canaux avaient été 
ligaturés en janvier dernier, nous avons pratiqué 
en juillet l'ablation totale du pancréas, et aussitôt 
les selles devinrent graisseuses pour le rester 
jusqu'à la mort de l'animal, survenue en septembre*. 
Après l'ablation du pancréas, le chien maigrit d'une 
façon excessivement rapide tout en mangeant par 



ncmcnt obèses; chez le chien excessivement obèse, en effet, la 
surcharge énorme de son abdomen en graisse peut entraîner des 
modifications sécrétoires plus ou moins profondes. 

1 LoMBRoso. — Bulletins de la Société de biologie, 1904 et 1905. 

2 Ces expériences, faites en collaboration avec Thiroloix, feront 
l'objet d'un travail ultérieur. 



jour plus d'un kilo de viande; la perte de puîds futH 
de 6 kilos en un mois, de 8 kilos en deux mois! 
Faut-il croire après cette expérience que l'obésité 
est due à la suppression de la sécrétion interne du 
pancréas, coninie on a voulu le soutenir pour le 
diabète? Le rôle du pancréas dans la formation des 
diverses maladies par ralentissement de la nutri- 
tion est infiniment probable, certain même pour 
quelques-unes d'entre elles; mais il ne se réduit 
pas à la seule diminution d'une sécrétion interne] 
que nous ne connaissons pas encore. 



3° Mutations des graisses dans l'oriïamsîie. 



Les graisses arrivent donc de l'intestin sous deu£ 
lormes et par deux voies dilTérentes : sous formq 
de graisse neutre par la voie lymphatique, et c'e 
la moins importante; et sous forme de composés J 
glycérine et savons alcalins, par la voie portale. 1 
sort ultérieur de ces dillerentes graisses doit étrM 
étudié séparément. 

a) La glycérine et les savons arrivent au foie papj 
la veine porte. La glycérine est retenue par lai 
glande, car le sang des veines sus-hépatiques n'en] 
renferme qu'une très faible proportion (Ramond e 
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Flandrin). Est-elle transformée en glycogène, 
comme le supposent Seegen, Chauveau et Rumpf ? 
La chose est possible, mais nullement démontrée 
(Bouchard et Desgrez). Par contre, il est certain 
qu'une notable proportion se combine avec les acides 
des savons pour reformer de la graisse. Ce qui le 
prouve d'ailleurs, c'est que le foie se charge rapide- 
ment de granulations graisseuses après un repas 
riche en graisse (Lebèdeff, Munk, Gilbert et Carnot, 
Ramond, etc.)^, et en abondance trop grande 
pour que celles-ci viennent uniquement des goutte- 
lettes émulsionnées que peut lui apporter le sang. 
Mais, comme précédemment, cette reconstitution de 
la graisse est instable: il suffit en effet de chauffer 
à 100^ une pulpe de foie riche en graisse digestive, 
pour obtenir la disparition de la plupart des granu- 
lations, et la formation d'une quantité notable de 
glycérine. Cette instabilité de la graisse favorise 
Faction lipolytique ultérieure du foie; et en effet, 
si Ton observe le foie à divers stades de la diges- 
tion, on observe la disparition progressive des 
diverses granulations graisseuses. La glande jouit 
donc d'une double action diastasique, car elle peut 
reconstituer, puis décomposer les graisses de la 
digestion. 

1 Mlle Deflaxdre, loc. cit, 

l'obésité 5 
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Cette action lipoly tique du foie, que démontrent 
déjà l'histologie et l'analyse chimique, semble pro- 
portionnelle au pouvoir autoly tique. On désigne 
sous le nom d'autolyse la faculté qu'ont tous les 
tissus, le sang excepté, de se décomposer immédia- 
tement après la mort, et en dehors de toute action 
bactérienne, en mettant en liberté une quantité 
variable d'acides. Le processus est surtout marqué 
dans le foie : il suffit d'abandonner .de la pulpe de 
foie dans un flacon d'éther, pour observer la forma- 
tion rapide d'une acidité qui progresse les premiers 
jours, puis reste à peu près stationnaire. Or, nous 
croyons avoir démontré que cette autolyse est une 
manifestation de l'activité lipoly tique des tissus* : 
les acides mis en liberté sont des acides gras; il y 
a aussi production de glycérine. Le phénomène est 
notable dans le foie riche en graisses digestives^, 
très atténué dans le foie amaigri; par contre, il est 
indépendant de la richesse glycogénique du milieu. 
Tous ces arguments, s'ils ne sont pas absolument 



1 F. Ramond. — Action du foie sur les graisses, Journal de 
physiologie et de pathologie générale j 1905. 

2 Nous disons graisses digestives pour désigner la graisse de 
composition instable, venant de l'intestin. Les graisses neutres 
injectées directement dans le foie, à dose massive, et sans avoir 
subi l'action des ferments digestifs, ralentissent au contraire 
l'autolyse. C'est pour la même raison que lautolyse est moindre 
dans le foie gras pathologique. 
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péreraptoires, sont cependant assez suggestifs pour 
nous laisser croire que V activité lipoly tique est pro- 
portionnelle à l'activité autolytique. Et comme 
celle-ci peut se mesurer exactement par le dosage 
des acides mis en liberté, elle fournit un procédé 
détourné, mais commode, qui permet d'apprécier le 
degré d'activité du ferment lipoly tique. Dans ces 
conditions, nous avons constaté que le pouvoir 
autolytique du foie du chien obèse est manifeste- 
ment amoindri; il en est donc de même de son 
pouvoir lipoly tique, et nous trouvons là ime expli- 
cation rationnelle du ralentissement des combustions 
des graisses chez Tobèse. 

Certaines autres circonstances peuvent faire va- 
rier lactivité autolytique du foie; elle s'accroît 
sous l'influence de la température, de la fatigue, 
sous l'action de la bile, des alcalins, des sels cal- 
ciques; elle diminue au cornas des infections et des 
intoxications expérimentales, de l'inanition, après 
une saignée copieuse ; elle nous a paru moindre chez 
le chien nouveau-né et chez le vieux chien, chez la 
chienne en gestation et surtout en lactation ; quant 
aux résultats obtenus après la castration, ils n'ont 
jamais été bien démonstratifs ^ 

Ce qui semble confirmer ces résultats expérimen- 

' f. Ramu>d. — Bulletin de la Société de biologie, 1904. 



taux, c'est qu'ils concordent pour la plupart avec ' 
les données de l'observation ; ils expliquent en effet 
l'action favorable de certaines médications empi- 
riques, le pouvoir engraissant de quelques états 
physiologiques ou pathologiques. 

Le foie étant le grand organe d'élaboration des 
graisses, nous avons recherché, dans une deuxième 
série d'expériences, si les autres organes exerçaient 
quelque influence sur cette fonction du foie. Le 
pancréas seul paraît jouer un certain rôle; so 
extirpation complète, que nous avons pu réalist 
plusieurs fois avec le concours de Mayer, provoque 1 
une diminution sensible de l'activité autolytique du I 
foie, et par suite de son pouvoir lipolytique, IJl 
aide donc vraisemblablement à l'élaboration des.f 
graisses par le foie. 

Cette synergie fonctionnelle des deux glandes est | 
mise en évidence encore plus nette par l'hîsto-" 
logie' : la cellule du foie privé de l'influx pancréa- 
tique offre des caractères anatomiques tout à fait , 
particuliers; elle prend, au bout de cinq à six heures, " 
un aspect aréolaire spécial, rappelant celui que ^ 
l'on constate au cours de l'inanition prolongée et 1 
qui est celui de la cellule à l'état de repos complet, i 
11 y a donc des relations intimes entre le foie et le ' 



- Journal i!e Bvachard, I' 
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pancréas. Si ranatomie nous montre qu'il n'y a plus 
de glande hépato-pancréatique chez les vertébrés, 
en revanche la physiologie nous prouve que la 
synergie fonctionnelle persiste entre les deux glandes 
séparées, mais de commune origine. 

Les considérations qui précèdent permettent- 
elles d'attribuer au pancréas un rôle dans la pro- 
duction de l'obésité? La chose est probable, mais ni 
Texpérimentation ni la clinique ne la démontrent 
encore. L'exemple du diabète ne peut servir; car si 
Fextirpation du pancréas amène une glycosurie 
intense, elle s'accompagne en même temps d'un 
amaigrissement très marqué. Mais cette différence 
peut s'interpréter d'une façon rationnelle : la sup- 
pression de la glande n'entrave nuUementl'absorption 
des sucres; par contre, elle supprime presque 
complètement celle des graisses, tarissant de ce 
fait la source principale de l'engraissement. Aussi, 
malgré des contradictions apparentes, le pancréas 
joue très vraisemblablement un rôle dans la pro- 
duction des maladies par ralentissement de la 
nutrition. 

b) Une faible portion de la graisse absorbée, 
avons-nous dit, arrive au sang par l'intermédiaire 
du canal thoracique. Il survient à ce moment un 
certain degré de lipémie; celle-ci peut être très 
marquée dans l'obésité, mais elle l'est aussi, et 
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même plus fréquemment, au cours d'autres proces- 
sus morbides, tels que le diabète, certaines cir- 
rhoses atrophiques, suivies d'amaigrissement, etc. 
Il faut donc la regtirder comme un phénomène 
banal qui ne saurait expliquer k lui seul Tobésité. 
Le sort de cette graisse jetée dans le torrent 
circulatoire n'est pas encore entièrement connu, 
malgré les savantes recherches de Cohnstein et 
de Mickaolis sur la lipolijse^ , et surtout celles 
d'Hanriot sur la lipase^. 11 existe dans le sang, 
d'après cet auteur, un ferment lipasique, qui 
dédouble en acides gras et glycérine les graisses 
neutres et la monobutyrine. Son activité, très va- 
riable, est considérable chez Tobèse. Achard et 
Clerc ^ constatent 9 fois Thyperlipasie, dont 7 fois 
chez le diabétique, 1 fois chez Tobèse et 1 fois chez 
le myxœdémateux ; Carrière^, 1 fois chez un 
obèse; enfin RifT^, dans un travail très complet, 
trouve sur 9 obèses S fois Thyperlipasie , 3 fois 
Fortholipasie, et une seule fois Thypolipasie. La 
conclusion paradoxale de ces recherches serait que 



^ Con>'î«TEiN et MicKAKLis. — rflur/ers Arch., 180S. 
î Hamuot. — C. IL, 189G. 

3 AciiAHn et Clkhc. — Archives de jnêdecine expérimentale, 
1900. 
* (>Aiu\iHi\E. — Bulletin de la Société de biolo(/ie, 1809. 
^ lliFF. — Thèse doctorat, Xancv, 190». 
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la lipase existe le plus souvent en excès chez 
Tobèse. Mais l'existence même de cette lipase est 
mise en doute par les travaux ultérieurs d'Arthus, 
de Morat et Doyon. Pour eux, le sérum sanguin, 
dans de bonnes conditions d'asepsie, ne décom- 
pose pas les graisses neutres, et ils attribuent le 
dédoublement de la monobutyrine, corps excessive- 
ment instable, à l'action du carbonate de soude qui 
sert à titrer le degré d'acidité de la solution mono- 
butyrique. 

Il est donc vraisemblable que la plupart des gra- 
nulations graisseuses que charrie le sang arrivent 
dans l'intimité des divers tissus, et s'y arrêtent 
sans avoir encore subi aucune dissociation. De ces 
corpuscules graisseux immobilises, les uns se 
dédoublent en glycérine et acides gras sous l'in- 
fluence des lipases organiques. Le phénomène est 
très net et très rapide au niveau du foie. Les autres 
sont englobés par les endothéliums, les cellules 
fixes du tissu conjonctif et les macrophages. Le fait 
est démontré pour Tendothélium du foie (Gilbert et 
Carnot, Deflandre, Ramond, etc.); vraisemblable 
pour la cellule conjonctive, qui devient cellule adi- 
peuse, évident enfin pour le macrophage (Ramond*). 



* F. Ramond. — Absorption de la graisse par les leiicorytes. 
Bulletin de la Société de biologie j 1904. 
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En effet toute graisse finement émulsionnée, injec- 
tée dans le péritoine d'un cobaye ou d'un lapin, est 
absorbée en trois à quatre jours uniquement par les 
macrophages. Les granulations graisseuses dont ils 
se bourrent forment, par leur confluence, de grosses 
vésicules graisseuses, et leur donnent Taspect de 
cellules adipeuses. D'autre part, le macrophage, 
mis en présence de glj^cérine et d'acides gras, 
elFectue leur synthèse et constitue de la graisise 
neutre. 

Dès qu'il est rempli de graisse, cet élément lym- 
phatique tend à s'en débarrasser par une digestion 
lente et continue qui peut, chez le cobaye, durer 
quinze jours. Mais celle-ci se précipite , et peut 
même se terminer en quelques heures, si Ton a 
soin d'inoculer au cobaye un sérum que nous pré- 
parons de la façon suivante : on injecte à plusieurs 
reprises cette même graisse dans le péritoine d'un 
autre animal; puis, au bout d'un mois, on lui sous- 
trait une quantité de sérum qui constitue un sérum 
anti-graisseux. Il est spécifique et n'agit que sur la 
graisse qui a servi à le préparer; il se comporte, à 
la façon des sérums anti-toxiques ou anti-micro- 
biens connus, comme une véritable « sensibilisa- 
trice ». 

Peut-être ces recherches recevront -elles un jour 
une application thérapeutique; peut-être sera- 1- il 
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possible d'obtenir ramaigrissement par Tinjection 
d'un sérum obtenu chez Tanimal à la suite de nom- 
breuses injections de graisse humaine? Nos expé- 
riences ne sont ni assez nombreuses ni assez démons- 
tratives pour nous permettre de tirer une conclu- 
sion. Le sérum employé provenait d'un chien de forte 
taille, jeune et vigoureux, à qui l'on avait injecté 
pendant un mois des doses variables de graisse 
humaine, finement émulsionnée. Chez un infirmier 
de vingt-huit ans, pesant 92 kilos, deux injections 
sous-cutanées de S centimètres cubes produisirent 
en dix jours un amaigrissement de 3 kilos ; chez un 
autre obèse, l'amaigrissement, dans les mêmes con- 
ditions, ne fut que d'un kilo ; enfin, chez trois autres 
malades, le résultat fut négatif. Gomme d'autre 
part le sérum du chien est toujours toxique en 
dépit du chauffage préalable, nous n'avons pas 
continué nos expériences, nous réservant de les 
reprendre dès que nous aurons tous les éléments 
nécessaires à notre disposition. 



Si incomplète qu'elle soit, cette étude pathogé- 
nique nous permet d'essayer de résumer, tel que 
nous le comprenons, le processus général de l'obé- 
sité. Il est incontestable que l'obésité résulte d'un 
ralentissement de la nutrition : l'analvse des déchets 
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urinaires et intestinaux, celle dû gaz respiratoire 
prouve nettement que tout le carbone absorbé n'est 
pas brûlé, et qu'une partie se fixe dans les tissus 
sous forme de graisse. 

Mais lorsqu'il s'agit de découvrir la cause de ce 
ralentissement, nous devons avouer que sur bien 
des points le problème est encore loin d'être résolu. 
Il est permis cependant, en s'appuyant sur les 
acquisitions les plus récentes de la physiologie 
pathologique, de concevoir ce que doit être l'obésité 
par rapport à l'état de santé. D'une façon générale, 
la graisse tend à envahir les tissus, et spécialement 
les cellules hépatiques et conjonctives. Mais, à l'état 
normal, ces divers éléments digèrent les corps gras, 
grâce à leur propre activité, grâce surtout aux inci- 
tations venues des sécrétions glandulaires, qui 
jouent ici le rôle de « sensibilisatrices ». Qu'une 
de ces sécrétions vienne à manquer, comme par 
exemple après la castration, l'organisme assez riche 
encore n'en souffrira pas, étant secouru par la sup- 
pléance des autres glandes, et Tobésité ne pourra 
se produire. Il n'en sera pas ainsi chez l'arthri- 
tique, dont l'état, par définition, est la résultante 
d'une hypotrophie glandulaire ; il ne jouit pas d'un 
excès de sécrétion, comme l'individu normal, il est 
toujours en équilibre instable. Qu'il arrive alors 
qu'une ou plusieurs glandes sécrètent moins active- 
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ment, l'équilibre se rompt, la suppléance est insuf- 
fisante, et l'engraissement débute. Ainsi donc, 
l'étude pathogénique aboutit aux mêmes conclu- 
sions qu'a fournies la clinique; h savoir que la 
cause essentielle de Tobésité, c'est l'arthritisme. 
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CHAPITRE I 

ÉTUDE CRITIQUE DES PRINCIPAUX RÉGIMES 

De tout temps s'est imposée aux thérapeutes la 
nécessité de limiter Talimentation par un régime 
approprié. On lit déjà dans Hippoerate (cité par 
Le Gendre) : « les gens gros et tous ceux qui veulent 
devenir plus minces doivent faire à jeun toute 
chose laborieuse, et se mettre à manger encore 
essoufflés par la fatigue, sans se rafraîchir et après 
avoir bu du vin trempé et non très froid. Leurs 
mets seront apprêtés av«c du sésame, des douceurs 
et autres substances semblables, et ces plats seront 
gras; de cette façon on se rassasiera en mangeant 



I 



le moms; mais en outre on ne fera qu'un repas, 
on ne prendra pas de bain, on couchera sur un lit 
dur, on se promènera autant qu'on pourra. » La 
plupart des prescriptions hippocratiques sont recom- 
mandées par ses successeurs, avec quelques va- 
riantes : Gallen, par exemple, ne proscrit pas les 
bains ; Arétée de Cappadoce conseille les bains de 
mer et les frictions; Pline le Jeune insiste surtout 
sur les avantages de la restriction des boissons. 
On a même l'audace, d'après J.-P, Franck, d'en- 
lever par une opération sanglante des portions du 
pannicule adipeux : " un naturaliste romain raconte 
que des médecins enlevèrent de la graisse avec 
l'instrument tranchant au fils d'Apronius, pour 
diminuer le poids de son corps. " Nil novi sub 
sole.' et nous allons voir que la plupart des mo- 
dernes ont emprunté îi leurs ancêtres les princi- 
pales règles du régime ou de la thérapeutique médi- 
camenteuse. 

Le moyen âge ne nous a sur cette matière rien 
laissé d'intéressant; il a été fécond en médications 
bizarres, telles que la cendre de vipère, qui passait 
à ce moment pour un spécifique merveilleux. A 
l'époque de la Kenaissance , l'obésité, s'il faut en 
croire notre illustre confrère Rabelais, était regar- 
dée comme chose de peu d'importance; on la com- 
battait cependant, et Bartholin, Borelli, tout en 
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appliquant plus ou moins bien les préceptes d'Hip- 
pocrate, tentaient de provoquer la perte de liquides 
par les purgatifs, la sudation, voire mêmlfe la sali- 
vation. On s'adressa même plus tard à la saignée, 
sans remarquer que cette pratique est, non pas 
indifférente, mais contraire à Fobèse, puisqu'elle le 
fait engraisser. De nos jours, Brillât-Savarin, dont 
il faut louer le bon sens et Téclectisme, émit une 
série de prescriptions toutes très rationnelles, et 
auxquelles nous aurons à emprunter chemin faisant. 
Mais il faut arriver au milieu du xix** siècle pour 
rencontrer une thérapeutique raisonnée de Tobésité ; 
des régimes divers sont mis en avant, et se suc- 
cèdent en si grand nombre que leur simple énumé- 
ration nqus entraînerait trop loin. Nous nous bor- 
nerons à donner quelques détails sur les plus im- 
portants, qui résument d'ailleurs tous les autres. 
On peut les ranger en deux catégories, dont la 
seconde se subdivise à son tour. 

1** Régimes alimentaires non prohibitifs : Tobèse 
peut manger à sa faim et boire à sa soif. 

2** Régimes alimentaires prohibitifs : 

a) La restriction porte à la fois sur les aliments 

solides et sur les boissons ; 

b) La restriction ne porte que sur les aliments 

solides. 
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1** Régimes alimentaires non prohibitifs. 



Ils ne sont conseillés que par de rares auteurs 
(Leven, Deschamps*). Laisser manger et boire le 
malade à son gré paraît chose paradoxale en effet, 
et les critiques n'ont pas manqué*. Ce serait cepen- 
dant une véritable injustice que de ne tenir aucun 
compte de la méthode. Il existe, avons -nous vu, 
des cas où Tengraissement reconnaît pour cause la 
permanence d'une infection, d'une intoxication ou 
bien d'une mauvaise hygiène générale; que Ton 
supprime cette cause, et que l'on revienne à une 
vie calme et réglée, on fait, par là même, dispa- 
raître Tengraissement pathologique, sans qu'il soit 
besoin d'un régime alimentaire rigoureux. Nous 
avons observé un débitant de vins qui, forcé de 
boire avec sa clientèle, engraissa rapidement d'une 
quinzaine de kilos ; effrayé par cet embonpoint gê- 
nant, il quitta son métier pour aller vivre à la 
campagne, et revint à la santé sans avoir jamais 
diminué sa ration alimentaire ; il avait simplement 

1 Levf.n, loc, cit. 

Deschamps. — Congrès français de médecine, 190t. 

2 Cf. M.vri>.Ei,. — (^(jn^i'ès français de médecine, 190 i. 
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supprimé la cause de son obésité : Tabus des bois- 
sons alcoolisées. Leven rapporte de son côté des 
observations probantes de malades qui ont forte- 
ment maigri dans leur lit , tout en mangeant à leur 
faim une nourriture appropriée à leur estomac. 
Malheureusement ces cas sont exceptionnels; et 
force est de recourir le plus souvent à un traite- 
ment plus sévère. 



2** Régimes alimentaires prohibitifs. 

A) Restriction simultanée des aliments et des 
boissons, — Le régime normal comprenant 107 
grammes d'albuminoïdes, 64 grammes de graisses, 
et 407 grammes d'hydrates de carbone; la restric- 
tion peut porter, en môme temps que sur la bois- 
son, sur tous ces aliments ou seulement sur ruii 
d'eux. 

a) La restriction porte sur tous les cléments nor- 
maux de V alimentation, — Ce fut Dancel qui le 
premier préconisa la dicte hydrique jointe à la diète 
alimentaire, et son exemple eut de nombreux imi- 
tateurs. 

En 1881, de Saint-Germain, aflligé d'une obésité 
considérable, entreprit de maigrir en suivant les 
indications de Dancel, et obtint un résultat si en- 
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courageant qu'il publia sa propre observation*. Il 
est vrai qu'il se soumit à un régime draconien tel 
qu'on ne peut s'empêcher d'admirer son courage et 
sa persévérance : pas de premier déjeuner; — au 
second déjeuner, deux œufs ou une côtelette, une 
salade et un fruit, une tassé de café sans sucre; — 
au dîner du soir, 120 à 130 grammes de viande 
rôtie; un plat de légumes cuits avec 30 grammes 
de graisse en moyenne ; eau ou infusion en très 
petite quantité. Ces aliments correspondaient, 
d'après Maurel, pour toute la journée, à environ 
50 grammes d'albuminoïdes, 40 grammes de graisse, 
et 35 grammes d'hydrates de carbone! 

Le régime conseillé par Huchard, quoique encore 
très restreint, est plus facile à supporter : petit dé- 
jeuner composé de 60 à 100 grammes de viande 
froide dégraissée, 10 grammes de pain grillé, une 
tasse de thé très léger , chaud et sans sucre ; — k 
dix heures, un œuf à la coque sans pain; — à 
midi, 60 à 100 grammes de viande grillée, sans 
jus ni sauce; légumes verts à volonté, cuits à l'eau, 
sans beurre ni graisse ; 30 grammes de pain grillé 
ou rassis; deux tasses environ de thé léger chaud, 
non sucré ; — à quatre heures , une tasse de thé , 
sans pain ni sucre ; — k sept heures , deux œufs ; 

* Dm Saint-Cîi:rmain. — Union médicale, 1881. 
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légumes verts comme au repas de midi; 30 grammes 
de pain; deux tasses de thé sans sucre. Le tout 
représente environ 90 à 106 grammes d'éléments 
azotés, 34 grammes de graisse, et 70 à 100 grammes 
d'hydrates de carbone. 

Très analogue est le régime bien connu de Du- 
jardin-Beaumetz, dont voici le résumé : au petit 
déjeuner, 25 grammes de pain et 50 grammes de 
viande; — au repas de midi, 50 grammes de pain, 
100 grammes de viande ou deux œufs ; 100 grammes 
de légumes verts, salade; 15 grammes de fromage, 
fruits à discrétion; — au dîner, même menu qu'à 
midi. — Comme boisson, 200 grammes au premier 
déjeuner, et 300 grammes à chacun des deux autres 
repas. La quantité d'eau est plus considérable ici, 
tout en restant au-dessous de la normale ; d'ailleurs 
si le malade est par trop assoiffé, Dujardin-Beau- 
metz supprimait la boisson du repas, mais permet- 
tait de boire à discrétion dans l'intervalle. Nous 
sommes déjà loin de la rigueur de Dancel. 

Un des moyens les plus efficaces pour faire* mai- 
grir l'obèse, d'après le professeur Bouchard, c'est 
de le mettre tout d'abord à une ration très insuffi- 
sante, puis d'augmenter peu à peu la quantité des 
aliments. Dans cette première période, le régime 
de réduction est représenté, pour les vingt -quatre 
heures , par 1 250 grammes de lait et cinq œufs , 



que l'on prend en cinq fois; chaque repas répond 
donc à un œuf et 250 grammes de lait. Ce régime, 
que l'on continue trois semaines , correspond à la 
prise quotidienne de 80 à 90 grammes de matières 
azotées , 6o grammes de graisse et 70 grammes 
d'hydrates de carbone. 

Dans la seconde période la nourriture peut varier ; 
mais il faut auparavant vérifier si toutes les muta- 
tions nutritives sont ralenties, ou si, la combustion 
de la graisse étaut seule entravée, les substances 
protéiques ne subissent pas, au contraire, une trans- 
formation plus active. L'analyse des urines tranche 
la difficulté. Le régime d'entretien doit donc être 
en rapport strict avec l'urée excrétée, comme le 
fait remarquer Le Gendre; il faut diminuer la 
graisse pour qu'elle soit toute comburée, diminuer 
le sucre pour que la graisse ne soit pas épargnée , 
augmenter la dose des végétaux verts et des fruits , 
qui rétablissent la masse alimentaire à un niveau 
convenable, et apportent les alcalins destinés à 
activer les combustions. 

C'est ti une pratique analogue que recourt Le 
Menant des Chesnais', lorsqu'il conseille comme 
régime de début la prise de ISOO grammes de lait 
par vingt-quatre heures. 

' I.E Mes.ist hes CiiESSAi'.. — Société de iiicdecine et île chi- 
rurijie pralii/iitii, U103. 
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b) La restriction ne porte que sur les graisses et 
hydrocarbones. — On donne une quantité de viande 
normale ou même quelquefois au-dessus de la nor- 
male. Ce principe, proposé tout d'abord par Cham- 
hcrs^, par Immermann^ puis par Cantaniy sert de 
base au régime le plus connu de la série, celui 
à'Harvey y qu'a rendu célèbre la publicité considé- 
rable que lui fit un malade enthousiaste, Banting, 
notable commerçant de la Cité ^ : les aliments 
étaient distribués en quatre repas (neuf heures, 
deux heures, six heures et neuf heures du soir), et 
se trouvaient représentés par 560 grammes de 
viande (bœuf, mouton, lard fumé, volaille ou gi- 
bier, poisson grillé), par 60 à 80 grammes de pain, 
biscuit ou échaudé ; une petite quantité de légumes 
et de fruit; et enfin par H 00 à 1200 granunes de 
liquides (eau, trois à cinq verres de bon vin rouge, 
un grog au whisky ou au genièvre, un petit verre 
de cognac le matin au petit déjeuner). Le tout re- 
présentait 170 grammes d'azotés, 50 à 100 grammes 
de graisse , suivant le menu des repas , 80 à 
120 grammes d'hydrates de carbone. 

Dans ce régime apparaît le principe de la sup- 
pléance alimentaire; les albuminoïdes sont donnés 
en quantité supérieure à la normale , afin de rem- 

* CiiAMiiEus. — On corpulence, Lancet, 1S50. 
2 Cf. \\'onTnL\GTON, loc. cil. 
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placer les aliments ternaires donnés en quantité in- 1 
suffisante. Si cette pratique est recommandable | 
dans bien des cas, on ne saurait trop crîtiquerJ 
par contre les quantités vraiment consid érables J 
d'alcool qu'ingurgitait Banting. Â ce compte, nous 1 
connaissons beaucoup d'obèses qui auraient en-J 
graissé notablement. 

Œriel, tout en imitant Harvey, se garde bien] 
de tomber dans le même travers. Il donne toujoi 
une quantité considérable d'éléments azotés , > 
IbO grammes environ; puis, suivant que le malade i 
suit ou non sa fameuse cure de terrain, analogue 
à celle des cardiaques, il accorde 50 grammes de 
graisse et 200 grammes d'hydrates de carbone, ou 
bien seulement 23 grammes de graisse et 1 20 grammes 
d'Iiydrates de carbone. Cependant i! permet toujours 
une certaine quantité de boisson alcoolisée, jusqu'à 
600 grammes de bon vin du Rhin. 

Comme Harvey, Schwenninger eut la bonne for- 
tune de soigner un malade notable et reconnais- 
sant; il s'agissait de Bismarck, Aussi sa vogue fut- 
elle énorme au delà du Rliin. Nous résumons, 
d'après Romme', ce régime d'ailleurs assez bizarre, 
et qui donne une idée de la complexité, souvent 
voulue, de la plupart des traitements en usage chez 



. — Presse mëdictle. 
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nos voisins : « Tout est servi en petite quantité, et 
la vaisselle est proportionnée aux portions : les 
verres sont des verres de poupée, les assiettes sont 
si petites qu'une tranche de viande y est à Tétroit; 
les couteaux, les fourchettes, les cuillers sont tout 
petits comme pour des enfants. 

« Les repas sont pris avec la plus grande régu- 
larité, toutes les trois heures. Les aliments qui sont 
rigoureusement exclus de tous les repas spnt le 
pain, les biscuits, les gâteaux, le beurre, la graisse, 
le sucre, le café, le thé, le lait, le vin et Teau-de- 
vie. Les menus n'en sont pas moins très variés. 

« Au premier déjeuner, sept heures, le malade 
reçoit une tranche de fromage de Hollande ou de 
gruyère, ou dix pruneaux ou un œuf; — ou une 
assiette de pommes de terre, de navets ou de ca- 
rottes*, — ou bien un peu de riz de veau, de jam- 
bon, ou une assiette de lait caillé. 

<c Au deuxième déjeuner, dix heures, on lui sert 
soit un peu de viande (rosbif, rôti de veau ou de 
bœuf), soit encore un œuf et des légumes ou du 
fromage. 

« Au dîner, midi, il prend également de la 
viande : tranche de rôti, côtelettes , foie de veau, 
le tout sans sauce ni compotes. 

« Goûter, quatre heures, un peu de légumes, ou 
du lait caillé, ou des fruits. 
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« Le souper, sept ou huit heures, se compose 
d'un légume (choux rave, choux- fleurs), d'un peu 
de poisson (saumon, sole, truite); ou encore d'un 
œuf, de lait caillé, en remplacement du poisson, 
etc. 

<( Le malade ne doit pas boire aux repas; ce 
n'est qu'une demi-heure après chaque repas qu'il 
lui est permis de boire un de ces petits verres d'une 
eau minérale gazeuse. A titre de supplément, on 
leur donne encore avant le coucher un fruit. 

« Le dimanche est jour de repos; non seulement, 
ce jour -là, les malades ne sont ni massés ni baignés, 
mais encore ils ont la permission de sortir en ville, 
de manger et de boire à leur guise. » 

c) La réduction ne porte que sur les hydrates de 
carbone. Ce qui fait roriginalité du régime d Ebsteiriy 
c'est que la réduction ne porte ni sur les substances 
azotées, ni sur les graisses \ dont la quantité ingérée 
dépasse même la normale, mais atteint uniquement 
les hydrates de carbone. Pour expliquer l'apparence 
paradoxale de sa méthode, d'ailleurs empruntée k 
Hippocrate, Ebstein suppose que l'organisme assi- 

^ Ebstein aurait pu se l)asei' sur certaines conclusions de 
Pawlow, pour qui les ferments lipasiques, notamment la pan- 
créato-lipase, deviennent plus actifs sous l'influence de l'inges- 
tion dune grande quantité de graisse ; mais Bainbridge a démon- 
tré tout récemment que l'opinion de l'illustre physiologiste russe 
était contraire à la vérité, du moins pour la pancréato-lipase. 
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mile mal les graisses alimentaires; ce qui, soit dit 
en passant, est une erreur manifeste. En revanche, 
il attribue à son régime deux qualités qui cette fois 
sont réelles : la graisse prise en abondance limite 
Tappétit, de plus elle modère la soif. D'une façon 
générale, il permet trois repas : le petit déjeuner, 
à sept heures, avec 2S0 grammes de café ou de thé 
sans lait ni sucre, 50 grammes de pain grillé et 
30 grammes de beurre; le second déjeuner, à deux 
heures, avec une soupe grasse, de préférence à la 
moelle de bœuf, 130 grammes de viande avec une 
sauce grasse; des légumes en quantité modérée, 
exception faite des pommes de terre, des carottes et 
des navets; comme dessert, des fruits frais ou en 
compote non sucrée ; SO grammes de pain grillé ; — 
le dîner, à huit heures, composé de deux œufs ou 
de 100 grammes de viande grasse; peu ou pas de 
légumes; fromage ou. fruits frais; 30 grammes de 
pain grillé, largement tartiné de beurre; comme 
boisson, du thé non sucré, deux à trois verres de 
vin ; ce qui constitue , avec Teau contenue dans les 
aliments, de 1 800 à 2000 centimètres cubes. On voit 
donc qu'Ebstein, sans autoriser encore de boire à 
volonté, tolère cependant une quantité de liquide 
presque normale. 

Ce régime n'est guère recommandable , quoiqu'il 
ait permis parfois d'obtenir des amaigrissements 
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considérables ; bien au contraire, nous avons vu. | 
engraisser très rapidement' la plupart des obèsea J 
qui l'ont suivi sous nos yeux. 

Une remarque commune peut s'appliquer à cesl 
divers régimes, dont une condition importante 
la restriction des boissons : ils présentent tousl 
mêmes avantages et mêmes inconvénients. Le» | 
avantages , c'est que la privation d'eau limite l'ap- 
pétit, le plus souvent exagéré chez l'obèse; c'eat.a 
ainsi que l'amaigrissement est d'ordinaire rapide et J 
plus marqué qu'avec toute autre méthode. Mais] 
celui-ci est dû avant tout à la déshydratation orga- 1 
nique (Debove). Quant aux inconvénients, ils sont! 
assez nombreux' : c'est l'apparition des diverses! 
lithiases ou d'un accès de goutte; plus rarement lal 
production de troubles cardiaques , de dyspepsie , | 
d'un certain aiTaiblissement général, voire même de! 
quelques troubles cérébraux, tels que l'apathie intel- 1 
lectuelle, la paraphasie, etc. 

Le régime sec, en dernière analyse, ne possède I 
donc pas d'autre mérite que de diminuer l'appétit, i 
On peut obtenir le même résultat, en autorisant -1 
une quantité suffisante du liquide, mais en limitant 1 



> Dans le r.igime do Demulh, analaguc à celui d'Ebslein 
graisse est donm^e en quantilii normalu; la n^duclion ne porte ' 
que sur les lijdrcicarhoaeE. 

» Ro9E^BEno, ciU- pai' A. Malhieu, toc. cit. 
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la quantité de boisson au moment des repas seule- 
ment et non pas dans leur intervalle. Telle est la 
conclusion pratique à tirer de Tétude des divers 
systèmes qu'on vient d'exposer. 

B) La restriction ne porte que sur les aliments 
solides^ le malade pouvant boire à sa soif. 

Kischy cependant, distingue encore deux cas : 
chez Tobèse pléthorique, le plus souvent grand 
buveur et gros mangeur, dont le fonctionnement 
rénal est satisfaisant, mais parfois lithiasique ou 
goutteux, le rationnement des boissons est formel- 
lement interdit; il faut le laisser boire à son gré. 
Au contraire, chez Tobèse anémique ou lympha- 
tique, souvent artério-scléreux , à fonctionnement 
rénal insuffisant, le rationnement modéré et judi- 
cieux est de toute nécessitée Ce sont là des con- 
clusions qui nous paraissent fondées et que nous 
adoptons dans leur généralité. 

Voici maintenant un des régimes qu'il prescrit 
fréquemment, et qui nous a été communiqué par un 
de nos malades. 

Après le lever, qui a lieu à cinq heures et demie, 
250 grammes d'eau de Marienbad à prendre en trois 
ou quatre verres espacés. 

Au premier déjeuner, 30 à 50 grammes de viande 

^ KiscH. — Deutsche med. Wochens., 1887. 
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froide dégraissée, avec SO grammes de biscottes, 
une tasse de thé ou de café léger, coupé d'une à 
deux cuillers à soupe de lait écrémé. 

Vers onze heures, nouvelle prise de 250 grammes 
d'eau de Marienbad. Au deuxième déjeuner, vers 
midi et demie, une tasse de bouillon maigre, 
150 grammes de viande dégraissée, légumes verts 
cuits à Teau et en notable quantité, et 30 grammes 
de pain grillé; un à deux verres de bon vin, coupé 
d'eau. 

Vers trois heures et demie ou quatre heures, nou- 
velle prise de 250 grammes d'eau de Marienbad ou 
bien une tasse de thé ou de café léger chaud et non 
sucré. 

Au dîner, vers huit heures, 150 grammes de 
viande rôtie, 30 grammes de pain grillé, une tasse 
de thé; ne pas se coucher avant dix heures, et ne 
dormir que sept heures en moyenne. 

Ces nombreux repas sont entrecoupés de bains, 
douches, frictions, massages et longues promenades 
en forêt. 

Le professeur A. Robin* admet bien la distinction 
proposée par Kisch; mais, guidé par certaines con- 
sidérations théoriques, il aboutit à des conclusions 
tout opposées : la diète sèche ne peut réussir que 

^ A. RoniN. — Bulletin général de thérapeutique, 1^91 ^i.XXXV . 
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chez les obèses par excès d'assimilation, ceux que 
nous appelons obèses pléthoriques; il faut, au con- 
traire, la proscrire chez les obèses par défaut d'as- 
similation ou lymphatiques? Le meilleur facteur des 
oxydations, en effet, est Fabondance des liquides. 

Quant aux aliments, ils sont pris en cinq repas : 
à huit heures, un œuf à la coque, 20 grammes de 
viande maigre ou de poisson, le tout mangé froid; 
une tasse de thé léger très chaud, sans sucre; — 
à dix heures, 2 œufs à la coque, S grammes d'eau 
coupée d'un peu de vin; — à midi, viande froide 
à volonté^ sans sauce, salade ou cresson légèrement 
salés et assaisonnés de jus de citron, 400 à 
150 grammes de salades cuites, 100 à 150 grammes 
de thé léger chaud et non sucré ; — à quatre heures, 
thé léger chaud, uniquement pour tromper la faim ; 
— à sept heures enfin, mêmes aliments qu'à huit 
heures du matin, avec cependant une plus grande 
quantité de viande. 

Gomme on le voit, ce régime laisse au malade 
deux bons repas, pendant lesquels il peut manger 
à sa faim; mais il supprime complètement les 
graisses et les féculents. 

A. Mathieu^ envisage la question de la boisson 
sous un jour très original; tenant compte des 

* A. Mathieu, loc. cit. 
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recherches de Labbc et Furet et de ses observations 
personnelles, il donne l'eau h volonté à tous les 
obèses dont le rein fonctionne normalement, et n'en 
limite la quantité, d'une façon modérée toutefois, 
qu'à ceux qui présentent de la rétention chlorurée. 
C'est la conclusion émise déjà par Kisch, mais étayéo I 
sur des expériences de perméabilité rénale. 

Le traitement que propose G. See' nous semble 
un des plus rationnels, et mérite d'être exposé avec 
quelques détails : » Les substances musculo-albu- 
mineuses ne doivent pas dépasser sensiblement la 
ration normale, car en se dédoublant la viande en-j 
excès formerait elle-même de la graisse ; les corps J 
gras faciles à digérer peuvent être utilisés sans | 
inconvénient à la dose de 60 à 80 grammes (G. Sée 
croyait que le^ régime physiologique comportait 
de 100 à 120 grammes de graisses), les bjdrocar- 
boQes seront réduits Jt leur minimum... Les bois— j 
sons, loin d'être supprimées, seront augmentées 
pour favoriser la digestion stomacale et activer la 
nutrition générale; mais il faut supprimer les . 
liquides alcooliques, la bière surtout. On les rem- 
placera par des infusions, café, thé surtout, et 
chaudes autant que possible. /> 

Les régimes de Vor/el, de Pfeiffer, d'IIirschfeld, 



niqne. 1SB7. 
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etc. , sont plus ou moins calqués sur les précé- 
dents : réduction des matériaux nutritifs, portant 
avant tout sur les ternaires, boissons en abondance, 
sauf dans les cas d'insuffisance cardiaque ou d'ar- 
tério-sclérose avancée qui demandent une limitation 
toujours modérée des liquides (Pfeiffer). 

Von Noorden * ne se soucie guère de formuler des 
menus et des régimes trop précis; il estime que le 
rationnement doit porter tout d'abord sur les graisses 
et sur Talcool ; et si cela ne suffit pas , sur les 
hydrates de carbone. Il autorise parfois cependant 
certains d'entre eux, comme le pain de fabrication 
inférieure, la pomme de terre, les légumes verts et 
la plupart des fruits, qui, sous un volume considé- 
rable, renferment beaucoup d'éléments dont le pou- 
voir nutritif est bien faible. On peut ainsi obtenir 
une nombreuse série de régimes, de valeur calo- 
rique très variable. S'il s'agit d'un malade moyen- 
nement gras, mais fort et vigoureux, Von Noorden 
donne un régime correspondant à 2 500 calories ; 
pour un degré plus avancé d'obésité, la valeur calo- 
rique du régime est réduite à 4 SOO calories, 
voire même à 800 ou 1 000 calories pour les cas 
d'obésité extrême. Mais les régimes très réduits ne 
peuvent être imposés que dans un service hospitalier 

* Von Noorden, loc, cit. 
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OU dans une maison de santé, sous la surveillance 
constante du médecin. 

Il est enfin un régime qui présente souvent des 
avantages considérables, c'est le régime lacté. Le 
lait est un aliment complet, dont la valeur nutri- 
tive est à peu près constante, et par suite bien 
connue ; il est pris sans répugnance , pendant fort 
longtemps, soit pur, soit coupé de café, thé, etc., 
par la très grande majorité des obèses ; enfin il 
ménage les organes urinaires si souvent fatigués 
chez ceux-ci, il allège le cœur par la diurèse : 
autant d'avantages qui en font un aliment précieux. 
Le lait fut tout d'abord proposé, au dire de Javal*, 
par un médecin polonais, Mokricki, en 1873, puis 
par Tarnier, médecin belge, quelques années plus 
tard. Depuis, la faveur de ce régime n'a cessé de 
grandir ; nous avons vu que le professeur Bouchard 
en faisait -la base de sa cure d'amaigrissement ; c'est 
également ce régime que conseillent les professeurs 
Debove et Maurel. 

Debove^ se garde bien de prescrire une cure 
uniforme à tous les obèses ; le régime doit être éclec- 
tique, et tenir compte avant tout de Y âge et du 
tempérament du malade. Le plus souvent il com- 



^ Javal, loc. cil. 

î Deiîove. — Semaine médicale, 1901. 
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mence par donner 2 litres et demi de lait écrémé 
par jour (1 690 calories) ; le mois suivant, la ration 
quotidienne est réduite à 2 litres (1350 calories), 
puis à un litre seulement (675 calories); cette der- 
nière dose, très insuffisante, ne peut être continuée 
que pendant un temps assez restreint. 

A côté du régime lacté intégral, Debove conseille 
un autre régime, moins strict, où le lait joue tou- 
jours un grand rôle, et dont il a observé les 
bons effets : au premier déjeuner, une tasse de 
thé au lait; au second déjeuner, une ou deux 
tranches de viande, un peu de légumes ou de 
salade, 100 à 150 grammes de pain, un peu de fro- 
mage, fruits à discrétion, une tasse de café noir 
sans sucre; au dîner, un demi-litre de lait chaud, 
avec 30 à 50 grammes de pain, fruits à discrétion. 

Mais il est des cas où le malade éprouve une 
aversion réelle et insurmontable pour le lait ; il 
faut alors recourir aux légumes verts (choux, épi- 
nards, salades), aux fruits frais, à la viande crue 
ou saignante, à tout ce qui constitue en un mot 
« de la matière vivante ». On trouvera dans le tra- 
vail très complet de Javal Ténumération des divers 
autres régimes que conseille le professem* Debove^ 

Maurel inaugure aussi le plus souvent le traite:^ 
ment par une cure de lait : « Si nous supposons 
au lait de vache une composition moyenne de 
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36 grammes de matières azotées, 40 grammes ' 
de beurre et 55 grammes de lactose par litre, ce j 
litre donne 760 calories; or, si nous ajoutons à ce i 
lait 60 grammes de sucre, soit 2i0 calories, chaque-] 
litre de ce lait sucré donnera 1 000 calories. Dès 
lors, veut-on donner 1 200, 1 SOO, 1 800 calories, on 
donnera 1200 grammes, I SOO gr,, I 800 grammes') 
de lait sucré. Autant que possible la quantité totale ] 
sera divisée en six prises égales, espacées chacune ] 
de trois heures. » 

Toutes les fois que ce régime lacté ne pourra ] 
être appliqué, Maurel propose le menu suivant : 
premier déjeuner, café noir, sucré à 10 gr.; — 
deuxième déjeuner, 100 grammes de viande ou del 
poisson, ou deux œufs, 30 grammes de fromage, et J 
100 grammes de fruits frais; au dîner, potage,J 
100 grammes de viande ou de poisson, 30 grammes^ 
de fromage , i 00 grammes de fruits frais , 
100 grammes de pain. 

De l'étude des divers régîmes que l'on vient d^fl 
passer en revue se dégagent deux conclusions. Lcij 
première est que toute cure d'amaigrissement ■ 
pour principe la réduction des aliments : celle-t 
doit porter avant tout sur les aliments ternaîres^fl 
et dans quelques cas seulement sur les azotés. L&9 
seconde, c'est que la quantité de boisson ne semble^ 
plus avoir l'importance capitale que lui attribuaienfj 
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Dancel et ses imitateurs. L'obèse peut boire à sa 
soif, si Tétat de son cœur, de ses artères et de ses 
reins le lui permet. 

Mais, comme l'ont fort judicieusement remarqué 
Mathieu, Debove et Von Noorden, la plupart de 
ces régimes présentent un même inconvénient : ils 
sont trop uniformes ; et comme tels ils ne tiennent 
pas suffisamment compte du goût du malade, de 
son tempérament, de son degré d'obésité, de sa 
taille, «nfin de son âge, toutes choses qui méritent 
d'être prises en sérieuse considération : le même 
régime, composé toujours des mêmes aliments, pré- 
parés souvent d'une façon trop primitive, provoque 
le dégoût et invite aux écarts de régime. « Plus un 
régime est rigoureux, disait Brillât-Savarin, moins 
il produit d'effet, parce qu'on ne le suit pas. » 
D'autre part un obèse petit doit avoir une alimen- 
tation moindre qu'un obèse de grande taille ; enfin 
un embonpoint considérable sera traité d'une façon 
plus sévère qu'un embonpoint moyen. Une formule 
trop étroite ne peut pas s'appliquer à la généralité 
des malades ; chaque obèse doit avoir son régime 
particulier^ qui tiendra compte de ses goûts, de son 
tempérament, de son poids et de sa taille. Telle est 
la règle à laquelle nous essayerons de nous confor- 
mer, lorsque nous exposerons plus loin nos vues 
personnelles sur ce traitement. 

l'ooésitb 6 
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Le tableau suivant, emprunté en grande partie à 
Maurel et à Javal, résume les caractères principaux 
des régimes que nous venons d'étudier. 




NOMS DES AUTEURS 



Ration normale. 



Harvey 

De S'-Germain . . 

Huchard 

Dujardin - Beaumctz. 

Bouchard . . . . 
Le Menant des Chesnals. 



CKrtel 



Azotés. 



Grammes. 
121 



Schwenningtîr . . 

Ëbsteiii 

Voit 

Kisch ...... 

Robin 

G. Sée 

Debove (moyenne). 

Maurel 

Von Noorden . . 



170 

50 

100 

85 

.82 

54 

157 

169 

120 

108 

120 

160 

93 

130 

59 

66 

90 

155 



Corps gras. 



Grammes. 
55 à 60 



30 
40 
34 
55 
67 
60 
26 
42 
64 
85 
40 
11 
47 
80 
56 
20 
41 
28 



CHAPITRE II 



LES ADJUVANTS DE LA CURE D'AMAIGRISSEMENT 



Tout traitement de Tobésité a pour base le 
régime ; sans lui pas de cure d'amaigrissement 
véritable. C'est une règle absolue, dont doivent 
s'inspirer tous les malades, trop enclins souvent à 
remplacer ce régime ennuyeux par ce que nous 
appelons les adjuvants de la cure d'amaigrissement. 
Ceux-ci sont de deux sortes : les agents physiques 
et les médicamenteux. 



lo Agents physiques. 



Les combustions organiques produisent normale- 
ment un certain nombre de calories , qui se perdent 
surtout par radiation cutanée. La réfrigération ou la 



ventilation accentuent cette déperdition calorique; 
l'organisme brûle davantage afin de rétablir l'équi^S 
libre. C'est ainsi que, d'après Lefebvre ', un homme nu,! 
placé dans un courant d'air d'une vitesse de 12 kilo- 
mètres à l'heure, perdrait par heure 210 calories I 
une température de-j- 10°G, 150 calories à -(-IS^C, e 
112 k-|-20'>G; ce qui représente au bout de ving 
quatre heures une quantité énorme de calories. Mai 
poussée à ce degré excessif, la réfrigération risqui 
d'abaisser le point thermique du corps, ce quin'e 
pas sans inconvénient. Le bénéfice de la ventilatioq 
est donc forcément très limité , mais il ne doit pat 
être pour cela négligé. Aussi l'obèse évitera de se coi» 
vrir avec exagération, pour ne pas entraver le rayoi^ 
nement calorique ; pour cette même raison , il choisir! 
parmi les agents physiques ceux qui augmenteijj 
à la fois le travail organique et la radiation cutanéf 

La marche au grand air est un des meilli 
exercices k conseiller; elle doit être méthodique, ■ 
ne jamais aboutir h la fatigue ou à ranhélatiou, £U^ 
constitue un des facteurs les plus importants de 1 
cure de Marienbad, où l'obèse elTectue par jour c 
S à 7 heures de marche, en S ou 4 reprises (Schintti 
1er, Kisch). 



- Bullftiii de la Snriélé île biologie, ISBS. 
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OErtel en a fait le, complément essentiel de son 
traitement. Sa cure de terrain ^ analogue à celle 
qu'il recommande aux cardiaques, eut immédiate- 
ment une vogue considérable. Ses élèves et ses 
imitateurs Tout appliquée un peu partout. Dans 
nombre de stations de Suisse et d'Allemagne , des 
cartes topographiques très détaillées sont remises 
aux malades ; des traits de difîérentes couleurs leur 
indiquent la nature du terrain à parcourir, suivant 
que rinclinaison est faible, moyenne, forte ou très 
forte. Les distances sont exactement repérées. Il 
est dès lors très facile au médecin traitant d'indi- 
quer la promenade à faire suivant le degré, d'obésité 
et l'état du cœur de chacun. 

D'autres exercices physiques atteignent le même 
but : les promenades à bicyclette^ que Maurel con- 
seille très judicieusement, le canotage^ la natation, 
dès que la saison le permet. L'équitation et sur- 
tout l'automobilisme donnent de moins bons résul- 
tats. Les exercices en lieux clos, tels que la boxe, 
Vescrime, la gymnastique de chambre avec ou sans 
appareils, la danse, trouvent aussi leurs applica- 
tions particulières ; car ils sont plus à la portée des 
gens d'affaires que les longues marches et les flâne- 
ries à travers champs. Von Noorden proscrit avec 
raison la gymnastique violente qu'on pratique dans 
certains instituts de physicothérapie. 
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Ainsi pratiqué, l'exercice offre des avantages ! 
incontestables; il régularise les fonctions de circu- 
lation, fortifie le cœur, favorise les échanges et les 
combustions, provoque une désassimilation plus ou 
moins grande, et mérite, à divers titres , d'être con- 1 
sidéré comme le meilleur des adjuvants delà cure. Il no i 
faut pas cependant en attendre un bénéfice bien consi- i 
dérable, ainsi que le prouve l'exemple suivant, ( 
prunlé ft Maurel : «UnhommedeôSkilosmonteSOfoia I 
par jour à une hauteur de 10 mètres, portant chaque ] 
fois 20 litres d'eau dans des brocs qui pèsent eux- I 
mômes S kilos ; en admettant que ses vêlements ea . 
pèsent 4 , il fait à chttque ascension une dépense de i 
940 kilogrammètres , soit pour les SO ascensii 
47SO0 kilogrammètres. Ces 47500 kilogrammètres j 
équivalent seulement à 112 grandes calories. Or I 
ces 112 calories sont fournies par 12 grammes doj 
graisse ou 30 grammes de sucre, ce qui est vérita-^ 
blement insignifiant. » Pour obtenir un amaigrisse- J 
ment appréciable, il faudrait etfectuer un travail! 
énorme, et celui-ci serait toujours préjudiciable & I 
l'homme sain, et îi plus forte raison à l'obèse. Aussi] 
souscrivons-nous en grande partie aux conclusions I 
de Javal : « Il est inutile do prescrire l'exercice jl 
les obèses sont incapables de le faire assez violent] 
pour obtenir un effet calorique ; et à doses modérées, J 
chez des sujets qui n'en ont pas l'habitude, il prft-1 
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voque un appétit qui rend impossible un régime 
sévère. » Semblable est l'opinion du professeur 
Debove : « pour feire maigrir, dit-il, il faudrait que 
Texercice aille jusqu'au surmenage; et le surmenage 
ne doit jamais être conseillé. » 

A côté de ces divers exercices actifs, il faut 
ranger les exercices passifs, qui n'exigent du patient 
aucun effort. Aussi conviennent-ils surtout aux 
obèses dont le cœur faiblit au moindre travail; ils 
permettent d'obtenir une certaine régulation circu- 
latoire, favorisent la diurèse, font sortir les muscles 
de leur torpeur et les articulations de leur immobi- 
lité; sous leur influence, le malade pourra reprendre 
une vie plus active , et plus tard user des exercices 
actifs, dont l'utilité hygiénique est incontestable.: 

De ces exercices, le massage est le plus simple 
et le plus efficace ; il doit être pratiqué méthodi- 
quement, sans recourir à la violence, comme dans 
l'institut Schwenninger , ou à chaque séance de 
pétrissage le malade pousse « des hurlements de 
douleur », suivant les propres termes d'un témoin 
oculaire (Gohn). La mécanothérapie (Roth)*, les 
mouvements passifs (Winternitz)*, judicieusement 
appliqués, aident à son action. 



1 RoTii. — Collège médical de Vienne, 1896. 

2 WiNTERNiTz. — Collègc médical de Vienne, 1897, 



h'éleclrisation a été fort vantée dans ces der- 
nières années , mais nous doutons que seule elle 
puisse donner un résultat appréciable. Imbert de la 
Touche, puis Régnier' ont employé le bain statique; 
Guilloz (de Nancy), les courants galvaniques avec 
de très larges électrodes, suivis de la faradisation 
des masses musculaires abdominales; Foveau de 
Courmelles et Delherm, les courants de haute fré- 
quence. 

La ialnéof.hérapie est parfois un adjuvant pré- 
cieux. L'a/fiision, la douche et le bain froids sous- 
traient à l'organisme une certaine quantité de cha- 
leur, tout en amenant par action réflexe une aug- 
mentation des combustions organiques. Deschamps* 
administre tous les jours un bain refroidi à '25° C, 
d'une durée d'un quart d'heure à 40 minutes, et 
déclare en obtenir d'excellents résultats. Le hain 

Ide mer est encore préférable, car il jouit des mêmes 
avantages que la natation, exercice actif et hygié- \ 
nique par excellence. Malheureusement, le bain 
chaud ou froid augmente l'appétit, à l'exemple de I 
la plupart des exercices physiques, et rend I 
cation du régime plus diflicile; d'autre part, il ne i 
provoque qu'une perte insignifiante de calories, 
; 



I 



— Congrès miSdicfll de Pons, IBnO. 
" Deschampb. — Baltetin de la Sociélé théraprnti<iiit 
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comme le prouve le tableau suivant emprunté à 
Lefèvre : 



Température 


Dépense 


de l'organisme en calories 


du bain. 




par minutes. 


310 centigrades 




calorie 5 


26" centigrades 




2 calories 


220 centigrades 




4 calories 


170 centigrades 




7 calories 


110 centigrades 




10 calories 


50 centigrades. 




17 colories. 



Le bain de vapeur^ le bain sec d'air chaud pro- 
voquent une transpiration abondante, dont les 
effets physiologiques ont été parfaitement étudiés 
par F. Franck*. A la suite d'un bain prolongé, le 
malade peut perdre jusqu'à 2 kilos de son poids; 
mais cette perte de poids, due uniquement à la 
deshydratation, est immédiatement récupérée par 
le malade , comme le prouvent les observations de 
Javal. 

Les bains de lumière sont fort à la mode en Alle- 
magne. Tantôt il s'agit des rayons solaires, auxquels 
s'exposent directement les malades, tantôt de la 
lumière électrique. Delherm place l'obèse dans une 
sorte de cuve , tapissée à l'intérieur de longues am- 



* F. Franck. — Dictionnaire Dechambre, art. Sueur. 
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poules électriques, dont le pouvoir lui 
considérable. La tête du patient émerge seule; il 
peut donc respirer largement, ce qui est i 
tage sur les étuves ordinaires, dans lesquelles le < 
malade est enfermé complètement. L'opération dure j 
de 25 à 30 minutes, la température monte rapide- 
ment à ^0° dans l'intérieur de la caisse; ou combine J 
ainsi l'action de la lumière à celle de la ohalear| 
Hèche. 

Les expériences récentes d'Edulsen et de Pibram' 
ont bien mis en relief l'action oxydante des rayons 
solaires, surtout en présence d'un corps fluorés- | 
cent. Une solution de sulfate ferreux à 4 p. 100, ' 
légèrement teintée par quelques gouttes d'éosine, 
passe immédiatement à l'état de sulfate ferrique ] 
sous l'action de la lumière solaire, alors qu'elle ne , 
subit aucune altération dans l'obscurité. Les rayons ] 
verts sont les plus actifs. Nous avons essayé de I 
faire maigrir un cobaye, en l'exposant plusieurs 
heures au soleil ou à la lumière verte, après inges- 
tion d'une petite dose d'éosine; le résultat ne nous | 
a pas paru démonstratif dans ce cas particulier. De 1 
son côté, Snlomon, cité par A. Mathieu, estime que I 
le bain électrique appliqué pendant deux heures! 
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n'augmente que de 7 litres la consommation de 
l'oxygène, ce qui correspond à la combustion de 
3 gr. 50 de graisse ! 



2o Traitement médicamenteux. 



Depuis Galien, qui conseillait la thériaque, le 
polium, les semences de courge, etc., nombreux 
ont été les remèdes prétendus spécifiques de l'obé- 
sité. Mais de toutes ces médications, tour à tour 
exaltées et décriées, aucune d'elles n'a fait encore 

s 

ses preuves, et la plupart sont abandonnées. Quatre 
seulement ont survécu , dont l'action , pour limitée 
qu'elle soit, est cependant incontestable : les purga- 
tifs, les iodés, les alcalins et la glande thyroïde. 

Les laxatifs et purgatifs soustraient une certaine 
quantité d'eau à l'organisme, avantage médiocre, 
et peuvent agir indirectement sur le foie, si souvent 
congestionné chez l'obèse. A ce titre ils méritent 
d'être conservés. 

Uiode et ses dérivés ont été employés avec succès 
par Betz, Thiry et surtout par Kisch. L'iodurè de 
potassium joint à la bile de bœuf sert de basé à une 
fameuse pommade, dont la vogue est encore consi- 
dérable. L'action de l'iode est incontestable dans 



quelques cas malheureusement très rares. Il ne faut 
pas trop compter sur lui pour faire maigrir ; il sera 
surtout indiqué chez l'obèse lymphatique etartéiïo- 
scléreux dont il facilite la circulation. 

L'usage des alcalins remonte fort loin. Les expé- 
riences de Ghevreul, prouvant que l'oxydation or- 
ganique est plus active en milieu alcalin , leur don- 
nèrent un regain de faveur. Parmi eux. le bicar- 
bonate de soude est le plus souvent employé; il 
figure aussi dans la plupart des eaux minérales que 
l'on conseille aux obèses, eaux de Vichy, de Vais, 
Fougues, Carlsbad, Marienbad, etc. Le professeur 
Bouchard prescrit volontiers les sels de chaux. 

Les bons effets dus au traitement alcalin cadrent 
bien avec le résultat de nos expériences. Nous avons ' 
constaté en effet que la présence des alcalins aug- 
mentait le processus de l'autolyse, dont l'activité j 
va de pair avec celle du processus lipolytique. 
Aussi conseillons-nous îi nos malades l'emploi d'un 
mélange de bicarbonate de soude et de carbonate I 
de chaux; au contact du suc gastrique, celui-ci se ] 
transforme en chlorure de calcium, dont l'action sur | 
le foie nous a paru incontestable. 

La bile en nature jouit, avons-nous vu, de» 
mêmes propriétés ; peut - être mdme à un degté J 
plus accentué. Chez une malade, qu'avait adressée,! 
à l'un de nous le docteur Lamv, nous avons obteni» 



LES ADJUVANTS DE LA CURE D'AMAIGRISSEMENT 1»3 

un amaigrissement de 5 kilos en un mois par Tusage 
exclusif de pilules de bile de bœuf; mais c'est là, il 
faut l'avouer, un cas exceptionnel. 

Tout récemment, dans un cas rapporté par 
Sokhatzky *, le traitement antisyphilitique seul, sans 
régime alimentaire spécial, appliqué à une syphili- 
tique devenue obèse quelques mois après Tinfection 
vénérienne, amena un amaigrissement de 19 kilos 
en 77 jours. Nous avons rapporté plus haut un cas 
analogue, que l'un de nous a observé il y a deux 
ans dans le service du docteur Rénon. 

Le traitement par la glande thyroïde repose, lui 
aussi, sur une base rationnelle, puisque Finges^tion 
de cet organe provoque, avons -nous vu, une cer- 
taine désassimilation, tout en augmentant les com- 
bustions organiques. Baron, Putman, puis Leich- 
tenstern et Charrin furent les premiers à le con- 
seiller, et sa vogue fut aussitôt considérable (Gutt- 
mann, Boumeville, Grawitz, Gilbert et Carnot) ; mais 
quelques accidents dus au thyroïdisme démon- 
trèrent les dangers de la médication (F. Franck, 
Ebstein) : fréquence de Tanorexie, de l'irritabilité 
nerveuse, de l'insomnie, apparition de douleurs 
dorsales et lombaires, de palpitations, de vertige 
et même de syncope parfois mortelle. 

* SoRTATZKY. — Cf. Semaine médicale , 1906. 
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Les indications du traitement sont encore as 
mal définies ; on a cru tout d'abord , avec Noorden a 
et Magnus Lévy, que la médication s'adres- 
sait surtout aux obèses lymphatiques; c'est égale- J 
ment l'opinion de Lorand' (de Carlsbad), qui val 
même jusqu'à conseiller une médication contrairo | 
pour l'obèse floride , le sérum étliyroïdé! 

Quoi qu'il en soit, le remède se montre très actif 
dans quelques cas, inutile ou dangereux dans beau- 
coup d'autres, 11 ne faut donc le donner que lorsque 
l'obèse retire seulement un médiocre bénéfice du 
régime alimentaire auquel on la soumis, et quand 
son cœur, ses artères et ses reins fonctionnent d'une 
fijçon suffisante. On administre la glande sous forme 
d'une préparation rigoureusement dosée : un demi- 
lobe de glande fratcbe de mouton, poudre ou ta- 
blettes en quantité variant avec la spécialité , iodo- 
thyrine de Baumann à la dose d'un gramme paf 
jour. Le contrôlé continuel du médecin est néces- | 
saire, afin de prévenir toute complication '. La mé- J 
dication entraînant également une forte désassimi- 
lation azotée, Rbeinboldt' conseille de ne pas di- 
minuer la quantité de viande du régime : 20 p. 100 ^ 



— Cf. Z.B Biologie appliquée , • 
SBK. — La Cliniqoe, 1!>06. 
Lnr, — flei'I. kl. Woch.. ifloa. 
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des calories devant être fournis par l'alimentation 
azotée. 

L'opothérapie ovarienne ^ proposée par Jayle, 
considérée comme rationnelle par Carnot*, de 
même que Topothérapie testiculaire , hépatique 
ou pancréatique , n'ont pas encore fait leurs 
preuves. 

La cure thermale s'effectue en France surtout à 
Vichy et à Brides, et à Tétranger à Marienbad, 
Carlsbad et Kissingen. On peut encore citer les 
eaux purgatives et laxatives d'Aulus, de Châtel- 
guyon, de Miers et d'Ydes (Cantal), etc. Comme le 
fait remarquer Maurel, la cure de Tobésité par les 
eaux minérales ne va pas sans la restriction de 
Talimentation , Texercice et une hygiène générale 
appropriée. C'est ce qu'ont admirablement compris 
les médecins allemands ou autrichiens, qui embri- 
gadent leurs malades d'une façon sévère, les as- 
treignent à un régime méticuleux, à des exercices 
bien gradués. Ils obtiennent ainsi de merveilleux 
résultats que le malade reconnaissant n'hésite pas 
à rapporter à l'eau qu'il a bue. Le séjour dans une 
de ces stations équivaut pour l'obèse à celui que 
fait le tuberculeux dans un sanatorium ; il apprend 
à se soigner, et tout ce qui l'entoure l'incite à suivre 

' Carnot. — Bulletin médical, 1906. 
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aveuglément les prescriptions médicales. Rie» d'ana- 
logue n'existe malheureusement en France, où 
cependant se rencontrent sites et stations qui n'ont 
rien à envier aux stations balnéaires de l'étranger; 
mais il est bien difficile d'obtenir de nos compa- 
triotes, en résidence dans leur pays,. la discipline 
rigoureuse qu'ils acceptent avec enthousiasme au 
delà des frontières. 

Il est cependant une station française qui dans 
quelques cas, rares k la Térîté, donne d'excellents 
résultats par le seul effet de ses eaux; nous vou- 
lons parler de Vichy. Un médecin militaire de nos 
relations revint des colonies pesant tOS kilos, pour 
une taille de I m. 75. Son teint était bilieux et, son 
foie assez gros, bien qu'il ne fût ni alcoolique, ni 
paludéen ; il résolut de tenter une cure à Vichy. Il 
la suivit régulièrement pendant six semaines, se i 
contentant de boire par jour quatre verres des Cé- 
lestins et de l'Hôpital, sans rien changer à son 1 
régime alimentaire habituel. Il maigrit de H kilos; 
et depuis cette époque sa santé est excellente. Le 
docteur Margnat nous a communiqué un fait abso- 
lument analogue. Si ces cas sont exceptionnels, ilsJ 
ne doivent cependant pas nous surprendre; nous] 
connaissons, en effet, l'action du foie sur l'engrais^ ] 
sèment, et aussi celle des alcalins sur la nutritioai 
générale. Rien d'étonnant à ce que Vichy douoej 
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d'excellents résultats danç les obésités d'origine 
surtout hépatique. 

Le traitement chirurgical se propose de réséquer 
des portions de tissus adipeux de la région abdo- 
minale * ; cette pratique ne s'adresse qu'aux cas ex- 
ceptionnels, où le développement excessif du panni- 
cule graisseux devient une gène absolue. Il ne faut 
d'ailleurs pas oublier que toute intervention san- 
glante chez l'obèse entraîne parfois les complica- 
tions des plus graves. 



* Demars. — - Progrès médical, 1890. 
Gauthier. — Thèse doctorat, Paris, 1895. 
BuQuiN. — Thèse doctorat, Paris, 1895. 
Peters. — An, of Surff., 1901. 
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CHAPITRE III 



LE TRAITEMENT DE L'OBÉSITÉ. — CONSIDÉRATIONS 

GÉNÉRALES 



Il nous reste maintenant à exposer notre méthode 
générale de traitement, basée tout à la fois sur les 
données précédentes qui faciliteront beaucoup notre 
tâche, et sur les expériences que nous avons expo- 
sées antérieurement. Nous essayerons ensuite de 
traduire en indications pratiques les conclusions 
théoriques que nous aurons formulées. 

lo De Tétude critique qui précède découle, en 
effet, une série de prescriptions générales que l'on 
admet communément. La restriction de la ration 
alimentaire est le principe fondamental de tout ré- 
gime : elle doit varier suivant le degré de Tobésité, 
la taille, l'âge, le sexe et le tempérament du malade 
(Maurel); elle doit porter à peu près exclusivement 
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sur la graisse et les hydrates de carbone, la quan- 
tité d'albumine restant le plus souvent normale. 
La dose de la boisson sera laissée à la discrétion 
du patient, sauf chez l'artério-scléreux, dont la 
ration sera limitée, mais toujours dans une faible 
proportion. 

On recommandera les exercices au grand air, 
tout en évitant le surmenage. La vie sera réglée; 
il faut au malade des occupations pbysiques et in- 
tellectuelles ; celui-ci doit bannir le désœuvrement 
et l'ennui, éviter tout ce qui peut déprimer l'esprit 
(Bouchard). Les frictions, l'hydrothérapie agissent 
aussi d'une façon favorable sur le système nerveux. 

Les médications seront réduites aux laxatifs et 
aux purgatifs, aux alcalins, ii Ftode et à ses com- 
posés, et enfin exceptionnellement à la glande thy- 
roïde, dangereuse, il est vrai, mais parfois d'une 
efficacité remarquable, 

2° Ces prescriptions générales ne doivent pas être 
appliquées uniformément aux deux types d'obésité 
que nous avons décrits. 

L'obèse pléthorique jouit le plus souvent d'un bon 
appétit; il est vigoureux; enfin, renseignement nul- 
lement sujet aux contingences de l'appréciation cli- 
nique, il élimine par les urines une quantité d'azote 
égale ou supérieure à la moyenne, et correspondant 
à la quantité d'azote ingéré. Ce fait prouve, avons- 
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nous vu, que les albuminoïdes sont bien absorbés, et 
subissent une combustion complète, sans fournir de 
déchet susceptible d'être mis en réserve sous forme 
de graisse. En conséquence, puisque tout régime 
comporte la réduction, celle-ci ne portera pas sur 
les albuminoïdes, dont la quantité pourra même 
être augmentée, mais uniquement sur les substances 
ternaires. Ayant ainsi à sa libre disposition un ali- 
ment dont le pouvoir dynamique est considérable, 
Tobèse sera capable de fournir un effort prolongé. 
Aussi sera-t-il autorisé à recourir aux divers agents 
physiques actifs que nous avons décrits : marche , 
bicyclette, canotage, natation, escrime , hydrothé- 
rapie, etc. Les boissons ne seront limitées qu'au 
moment des repas, afin de ne pas aiguiser l'appétit; 
elles seront données à discrétion dans leur intervalle. 
L'alcool, sous toutes ses formes, sera rigoureusement 
interdit ; c'est, en effet, un aliment ternaire, dont le 
pouvoir calorique est puissant (Atwater); il res- 
treint l'activité physiologique du foie, dont le fonc- 
tionnement, chez l'obèse, est déjà défectueux. Les 
médicaments seront à peu près inutiles, puisqu'on 
dispose des autres adjuvants habituels de la cure. 
Tout au plus conseillera- 1- on l'usage des alcalins 
qui aident à la régulation des fonctions hépatiques. 
Dans ces conditions, si le patient se soumet do- 
cilement à ces diverses prescriptions, il ne tarde 
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pas k être soulagé. L'amaigrissement survient len- 
tement, il est vrai, mais d'une façon certaine et 
progressive ; la marche , plus facile , n'est plus ac- 
compagnée de dyspnée ni de palpitations ; plus de 
sueurs profuses au moindre effort ; le sommeil re- 
devient normal ; les facultés in te liée tue lies reprennent 
leur vivacité. Les fonctions oi'ganiques récupèrent 
aussi une partie de leur activité ; les processus d'au- 
tolyse, et, par suite, de lipolyse, que gênait l'infil- 
tration graisseuse, réapparaissent avec leur inten- 
sité primitive. La nutrition tend k retrouver son 
équilibre. Il est alors permis de relâcher les ri- 
gueurs du régime, mais toujours en ayant recours 
au régulateur idéal de la cure, k la balance, qui est 
h l'obèse ce que le thermomètre est au fébricitant. 
L'obèse ne devra, d'ailleurs, jamais oublier que, 
même guéri, il n'en reste pas moins un malade en 
puissance, dont la nutrition a toujours une tendance 
à se ralentir. Un écart de régime, l'oubli des pres- 
criptions suffiront pour rompre l'équilibre instable 
dans lequel il se trouve. Le rôle du médecin n'est 
donc pas terminé, et nous souscrivons pleinement 
aux conseils de prudence que donne le professeur . 
Debove : << Une fois l'amaigrissement obtenu, le 
malade devra suivre un régime atténué, et se peser 1 
fréquemment, de façon à restreindre son alimenta- 
tion, ou la faire plus abondante, suivant le résoltai 1 
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des pesées. Son appareil nerveux de régulation ne 
fonctionnant plus normalement, il substitue ainsi 
à la régulation automatique une régulation volon- 
taire. » 

L'obèse hypoazoturique est certes un malade 
plus docile; son appétit médiocre n'a plus besoin 
d'être surveillé, mais il ne possède pas la 
vigueur relative du précédent; sa circulation est 
défectueuse. Ainsi que le démontrent les urines, où 
l'on ne retrouve qu'une quantité modérée d'azote, 
inférieure à celle qui a été ingérée, l'albumine, pas 
plus que les substances ternaires, n'est entièrement 
comburée ; elle laisse un déchet qui contribue à 
l'engraissement. Aussi la réduction devra-t-elle por- 
ter sur tous les aliments, sur les ternaires tout 
d'abord, puis sur l'albumine, dans une proportion 
que fournit le coefficient azoté urinaire. La boisson 
ne dépassera pas en quantité la moyenne habi- 
tuelle. 

Cet obèse ne disposant plus, comme dans le pre- 
mier cas, d'une quantité cohsidérable de combus- 
tibles azotés, son énergie est limitée. Aussi les 
exercices actifs seront -ils en partie remplacés par 
les exercices passifs, frictions, massage, gymnas- 
tique de chambre, mécanothérapie , etc. Ces divers 
agents physiques n'entraîneront plus, comme 
les précédents, une perte appréciable de calorique; 
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ils permettront toutefois de régulariser la circu- 
lation, réveilleront la contractililé musculaire, 
soupliront les articulations. De leur côté, les mé-1 
dicaments aiippléeront en partie à la pénurie des 1 
adjuvants habituels de la cure ; on donnera des-1 
alcalins, souvent de liodure, afin d'aider au fonc-1 
tionnement du cœur, des pilules de Qel de bœuf, 4 
parfois même de la glande thyroïde, mais en ea| 
surveillant les elTetH avec le plus grand soin. 

Régime et médicaments sont parfois impuissantes 
h produire l'amaigrissement : l'unique ressource estiV 
alors la cure île faim, c'est-à-dire la réductiou, 
son minimum, de la ration alimentaire. Mais contnieil 
il s'agit ici d'un malade sans grande réaction, sou-^ 
vent artério-scléreux, il sera nécessaire deprescrirfc 
le repos, parfois même le repos au lit, afin d'éviterJ 
la fatigue du cœur. Les agents physiques serontfl 
réduits aux frictions, massages, mouvements d'as-^ 
souplissement et autres mouvements passifs. 

Les résultats thérapeutiques nous semblent donc | 
confirmer nos précédentes conclusions pronostiques 
Non seulement l'obèse lymphatique est plus malade! 
que le pléthorique, mais encore, d'après nos obser-J 
valions, il maigrît plus lentement. Nous sommea,u 
sur ce point, en désaccord avec le professeur Ro-« 
bin : K L'obèse par défaut de nutrition, dit-ii, 
plus facile ii guérir que celui dont la nutrition aB%^ 
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exagérée; car il est facile de le régler, et de lui 
faire supporter le régime, fût-il sévère... L'obèse 
par excès de nutrition, au contraire, est un individu 
dont les fonctions nutritives ont une rare puissance ; 
si l'exercice intervient, l'appétit augmente et de- 
vient formidable. » 
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CHAPITRE IV 



ESSAI DE DIÉTÉTIQUE APPLIQUÉE 



La ration alimentaire normale, — La cure de 
Tobésité ayant pour base la réduction plus ou 
moins grande de la ration alimentaire normale, il 
est nécessaire de connaître cette ration avec quelques 
détails. 

L'alimentation de l'adulte xlans les nations civi- 
lisées se compose de substances azotées, de graisses 
et d'hydrates de carbone, auxquels s'ajoutent de 
Teau et quelques sels. L'association de ces trois 
variétés d'aliments est le résultat de l'instinct, lut- 
tant pour la conservation de l'espèce. Par leur 
réunion même, en effet, ces aliments atteignent un 
coefficient d'utilisation propre, bien supérieur à 
celui qu'ils possèdent séparément (Forster) ; d'autre 
part, comme le démontre Voit, leur combinaison 
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diminue le taux de la désassimilation oi^niqae, 
ainsi que le prouve Texemple suivant : 

Viande Hydrates Graisse Substances 

ingérée. de carbone ingérée. organiques 

ingérés. désassimilées. 

3000 gr. gr. gr. 3044 gr. 

3000 gr. 350 gr. gr. 179S gr. 

3000 gr. gr. 350 gr. 1883 gr. 

Quelle que soit la méthode suivie pour déterminer 
la composition de la nourriture journalière, les pro- 
portions réciproques de chaque aliment restent à peu 
près les mêmes. On en a la preuve dans le tableau 
suivant : 

Forster. Gautier. Atwater. 

Albumines 110 gr. 102 gr. 110 gr. 

Graisses 80 gr. 9 56 gr. 5 56 gr. 

Hydrates de carbone. 397 gr. 400 gr. 425 gr. 



ce qui donne une moyenne générale de 

Albumines 107 gr. 

Graisses 64 gr. 

Hydrates de carbone. 407 gr. 

La combustion totale de ces matériaux fournit 
2 739 calories , chez un adulte de taille moyenne 
(1m, 63), d'embonpoint normal, et travaillant niodé- 
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rément. Ces chiffres varient avec le repos ou le tra- 
vail de force. Nous allons les faire connaître, mais 
en les rapportant au kilogramme de matière vivante ; 
il suffira de les multiplier par le nombre de kilos 
que pèse l'individu pour obtenir immédiatement le 
taux de sa ration normale. 



Au repos. Travail modéré-. Travail 

marqué. 

Albumine 1 gr. 40 1 gr. 69 2 gp. 059 

Graisse gr. 80 gr. 98 1 gr. 19 

Hydrates de carbone. 5 gr. 16 6 gr. 20 7 gr. 50 

Calories 35 cal. 42 cal. 51 cal. 



De plus, les moyennes précédentes subissent de 
nouvelles corrections, suivant qu'il s'agit d'un 
enfant, d'un adolescent, d'un vieillard, d'une femme : 





Femme 


Enfant 


Adolescent 


Vieillard^ 




adulte t. 


10 ans s. 


i5 ans 3. 


Homme. Femme. 


Albumine . . 


86 gr. 


60 gr. 


64 gr. 


92 gr. 80 gr. 


Graisse . . . 


52 gr. 


35 gr. 


38 gr. 


45 gr. 49 gr. 


Hyd.decarb. 


326 gr. 


228 gr. 


244 gr. 


340 gr. 270 gr. 


Calories . . , 


2000 c. 


1550 c. 


1650 c. 


2173 c. 1883 c. 


* D'après Atwater. — 


Régime correspondant aux 4/5 ou 5/6 


de l'homme. 










» D'après Uffblmann. 




' •• 




» D'après Voit. 










* D'après Forster. 









Ces connaissances une fois acquises, si l'on veut 
en tirer parti et proportionner la nourriture, c'est- 
à-dire les recettes, aux dépenses de l'organisme, il 
faut connaître d'une façon précise la teneur des '. 
divers aliments ordinaires en albumines, graisses et 
hydrates de carbone. Il serait trop long, et de plus i 
parfaitement inutile, de passer eu revue tous leSj 
aliments connus; nous ne signalerons donc que J 
ceux qui sont à conseiller ou à déconseiller aux ] 
obèses. Les nombres suivants sont empruntés auxjl 
tables de Kœnig, Rubner, Boas, A. Gautier et \ 
Atwater. 



1" — Viandex de boucher 



A conseiller >. 

Boiïif (movcnnc de 

maigre) . . 

:uf bouilli. . . . 



3a,i I 2,1 



' Tous les nombres sont rapportés, sauf indication contrafr^,.! 
i lOO parties fraîches en poids. Pour obtenir le nombre de calo..^ 
ries, nous avons multiplia par 5 — B — 4 , chliTrei répandant n 
pectivemcnt aux substances azotées, aux graisses et aux hydrate*^ 
de carbone. Ce sont là des coefllcients théoriques, ne tenant pMV 
compte du déchcl intestinal ni des combuslions ineamplètes^V 
Les chiffres exacts sont pour Alwater : 4,8B — R,fl5 — 3,88. 
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Atoté*. GralMe*. 



Bœuf rfiti 

— culolle dégraissée . . 

— ette A la noix .... 

Vache (moyenne de viande 

maigre) 

Veau (mojrenne de viande 
maiRTo) 

— roueLle 

Cheval {moyenne de viande 

maigre) 

Mulet (filet) 

Ane (filet) 

Abafi. 

Rate de bœuf 

Rognons de veau 

Rognons de mouton .... 
Foie de veau 

Thymus de veau 

Sang di^ porc 

A décoDiaillor. 

Bœuf (filet) 

— (aloyau) 

Veau (poitrine) 

— (cûtelelte) 

Mouton (comp. moyenne). 
Porc, viande grasse .... 

— viande maigre .... 
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Porc, jambon fumé, maigre. 

— foie 

— saucisses 

— boudin dfe Paris. . . 

Abats. 
Cervelles 



Azoiét. 


Graisses. 


Hydrates 

de 
carbone. 


Grammes. 


Orammes. 


Gramme*. 


25 07 


8,18 




18,65 


5,66 


1 à 16 


27,3 


39,4 


5,1 


11,8 


11,5 


0,3 


13,26 


16,33 





Calories. 



Gibier, — Volailles. 



A conseiller. 

Poulet maigre. . . . 

Pigeon 

Chevreuil 

Lièvre 

Canard sauvage. . . 

Perdrix 

Grive 

A déconseiller. 

Poularde 

Dindon 

Oie 

Lapin 



19,72 


1,42 


1,3 


22,14 


1 


0,8 


19,8 


2 


0,4 


23 


2 


0,4 


24 


3,7 


1,7 


25 


1,4 


1,4 


22 


1,8 


1,4 


18,5 


9,34 




24 


8,5 




16 


45,5 




21,5 


9,8 





116 
'l22 
118 
133 
161 
145 
130 



ESSAI DE DIÉTÉTIQUE APPLIQUEE 



213 



Poissons et Crustacés, 






A conseiller. 

Aifi:lefln 

Brochet 

Cabillaud 

Éperlan 

Esturgeon 

Goujon 

Limande 

Merlan 

Morue sèche fumée . 
— — salée. . 

Perche 

Raie 

Sole 

Truite 

Écrevisses 

Escargots ...... 

Grenouilles 

Homard 

Huîtres 

Moules 

A déconseiller. 

Ablette 

Alose 

Anguille de mer. . . 
— de rivière. . 

Barbue 

Carpe 



Azotés. 


Qralttet. 


Grammes. 


OnuDmes. 


16,93 


0,26 


18,42 


0,53 


16,23 


0,33 


17,25 


0,40 


18 


1,9 


17,3 


2,6 


18,7 


1,9 


17,2 


0,3 


22,2 


2,2 


27,06 


0,36 


18,5 


0,70 


22 


0,45 


17,2 


0,8 


19,1 


0,7 à 2,1 


16 


0,4 


16 


1,08 


16,04 


0,10 


18,1 


1,07 


9,04 


2,04 


11,2 


1,21 


18,5 


8,1 


18,7 


9,4 


18,4 


9,09 


12,9 


28,3 


18,5 


5,1 


15,7 


4,8 



Hydrates 

de 
carbone, 

Qrammea. 



Calories. 



88 

96 

94 

89 

107 

110 

110 

89 

130 

138 

97 

114 

94 

110 

83 

90 

81 

100 

64 

66 
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L'OBÉSITÉ 



RMl 



■BBSBSsaBi 



Caviar 

Hareng frais 

— fumé 

Maquereau. ..<.«... 
Sardines fumées 

— à l'huile 

Saumon frais 

— fumé 







Hydrates 


Azotés. 


Graittet. 


de 






carbone. 


Onunmes. 


Orammes. 


Grammes. 


30,7 


15,6 




14,5 


9,1 




36,7 


15,7 




19,3 


8,1 




22,4 


3,1 




23,1 


14,07 




21,6 


12,7 




20,1 


15,6 





Calories. 



Lait et S0S dérivés, — Œufs, 



A conseiller. 

100 gr. de lait 4e vache non 
écrémé ' 

100 gr. de lait de vache 
écrémé 

100 gr. de lait d'ânesse.< . . 

— de petit lait .... 

— de babeurfe .... 

— de kéfir 

▲ déconseiller. 

Beurre 

Fromage de Brie ou Camem- 
bert 

Fromage de Cantal 

— de Chester .... 



* 

3,4 


4,2 


5,2 


3,3 • 


0,8 


5 


2,22 


1,64 


6 


1,9 


0,32 


4,7 


2,6 


0,7 


3 


3,4 


1,4 


3,2 


0,8 


86,4 


0,18 


19 


26 


0,8 


25 


35 




28 


27 





75,6 

43,5 

16 
32 
31 
42 



1 I^ait des bonnes fermes des environs de Paris (Adam). 
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Fromage de Gruyère . . 

— de Hollande . 

— de Roquefort * 

Œufs, 

100 gr. œuf complet • . . 

— — blanc . . . , 

— — jaune . . . , 



Azotés. 



29 
28 
25 



12,5 
12,8 
16 



Graisses. 



GnuniUM. 
30 

28 
30 



12,1 
0,2 
31 



Hydrates 

de 
carbene. 



Orammes. 



0,5 
0,8 
0,5 



Calories. 



170 

68 

360 



Légumes frais, — Tubercules. ■ — Champignons, 



A conseiller. 

Agaric comestible . . . 

Artichauts 

Asperges 

Aubergine. ...... 

Bolet et cèpes 

Champignon de couche. 

Chou -fleur 

Chou pommé 

— vert 

Concombres 

Courge comestible. . . 

Cresson 

Endives 



3,7 


0,15 


3,5 


3,7 


0, 


12,5 


1,8 


0,25 


2,06 


1,3 


0,17 


5,5 


3 


0,5 


4,7 


4,6 


0,2 


3,13 


2,5 


0,34 


4,5 


1,9 


0,2 


4,9 


3,3 


0,2 


5,7 


1,2 


0,1 


2,6 


1,1 


0,13 


6,5 


2,9 


0,2 


2,3 


1,4 


0,1 


1,6 



73 
19 
30 



33 

32 

41 

18 

32,5 

25,5 

14,5 



^ La graisse subit une saponification plurielle dans les vieux 
fromages, sous Tinfluence de la fermentation. 
' Un œuf de poule pj^e environ 60 grammes. 
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L'OBESITE 



Épinards. 

Haricots verts 

Laitue 

Melon 

Morilles 

Romaine 

Tomates * 

A prendre avec modération. 

Betterave comestible. . . . 

Carotte ' 

Choux de Bruxelles .... 

Chou- rave 

Céleri 

Cerfeuil 

Navet 

Oignons 

Petits pois 

Patates 

Pommes de terre 3 (moyenne). 

Radis 

SalsiHs 

Topinambours 



Azoiét. 


Gralttet. 


Gramme! . 


Grammes. 


3,5 


0,6 


2 


0,3 


1,4 


0,3 


1 


0,3 


7,1 


0,5 


1,2 


0,5 


1,2 


0,3 


1,34 


0,1 


1,2 


0,3 


3,8 


0,6 


4,5 


0,2 


2,2 


0.5 


2,6 


0,3 


1,54 


0,2 


1,7 


0,1 


6,3 


0,5 


1,3 


0,4 


1,3 


0,15 


3,1 


0,1 


1,4 


0,5 


1,7 


0,1 



Hydratflt 

de 
carbone. 

Oiwnmes. 

4,5 
4 
*) 2 

7 
2 

3,5 
5 



9 

9,2 

9,6 

9 
30 

8,3 
11 
12 
16 
20 

7 
14 
16,3 



Calories. 



40 
32,5 
18,5 
35 

25 
29 



44 



'i6 



63 
65 
52 
135 
42,5 
53 
84 
74 
88 



é-k 



1 La tomate, d'après Gautier, ne renferme que des traces 
d'oxalates. 

2 La carotte pourrait être prise en assez grande abondance, 
car elle laisse 18 Vo de résidus dans Tintestin (Riibner). De mémo 
pour le navet et le chou -rave. 

3 La pomme de terre cuite à Teau ou au four est à con- 
seiller, à rencontre de la pomme de terre frite qui absorbe 4 ®/q 
de graisse, et de la pomme sautée qui en absorbe 9^/q. 
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Pain. — Farines, — Légumes secs. 



A déconseiller. 

Farine d'avoine 

— de froment 

— de maïs 

— d'orge 

— de riz. ^ 

— de seigle 

Pain de froment (moyenne). 

— de seigle 

— complet 

Châtaignes fraîches 

Fèves sèches. ; 

Haricots secs i 

Lentilles sèches 

Pois secs 

Nouilles ou macaroni sans 

œufs 



Azotés. 



OnumuMi 

9,6 
10,2 

9,4 
11,4 

7 
11,5 

7 

6,1 
7,6 

4,5 

23 

23 

26 

23 

9 



Fruits, 



A conseiller ^ 



Abricots 

Amandes fraîches 



0,5 
5,6 



Graittet. 



Grammes. 

4 

0,95 

5 

1,5 

2 

2 • 

0,4 

0,4 

1,5 
1 

1,1 

2 
2 

1,9. 
0,3 



2,2 



Hydrates 

de 
carbone. 



Grammes. 
70 
74 
65 
71 
19 
69 
52 
47 
42 
39 
55 
55 
53 
A3 

77 



16» 
0,8 



Calories 



35 



1 Les nombres sont toujours rapportés à 100. On voit que , 
malgré leur richesse relative en sucres, ils conviennent aux 
obèses. D'ailleurs , dans les hydrates de carbone est comprise la 
cellulose, dont une grande partie n'est pas assimilable. 

2. Nous ne donnons pas le chiffre de calories; car pour la plu- 



h ODBSITB 





faolés. 


Graliiei. 


ds 
cartwne. 


CRiorlu 






0,7 

0,8 
0,S 
0,1 

n.s 

0.7 
0,7 
0,36 
0,38 
0,1 
0,4 

o,a 

],S 

IJ 
11 

0,7 
3Ù1 
13 


0,3 

4i 
23 


13,5 

14 
16 
15 
20 

17 

19 
T2 
17 
1S 

&0Ù7O 


62 
54 




Cûin^ 

Figuee 

Fraises 

Grenade 

Gi-OBeUIes 

Orange 




Poires 

Prune's mirabelle 

- reine-Claude. . . . 
Raisin 

A dècouseiUer. 

Bananes 

Dalles 

NoiseUes siclies 

Noix — 


'J 


Fruits secs {moyenne). . . 
Cacao 

Oiocolat (moyenne). . . , 


1 



Maintenant que l'on connaît d'une part le taux 
de la ration normale suivant l'âg'e, le sexe, le genre 

part des fruits le chifire correspondant aux liydrules de car- 
bone comprend aussi la cellulose, 
' Dont 18 'la de cellulose. 
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de vie, réduit au kilogramme de matière vivante, 
d'autre part la teneur des divers aliments les plus 
usuels en substances azotées, grasses et hydro-car- 
bonées, et leur équivalence en calories, rien n'est 
plus simple que d'appliquer les règles que nous 
avons énoncées plus haut, à savoir la réduction 
alimentaire portée sur tout ou partie de ces ali- 
ments, suivant que la transformation de tous ou 
d'une partie seulement d'entre eux est défectueuse. 
Quelques exemples démontreront la facilité de cette 
réglementation; nous les emprunterons successive- 
ment à la classe des obèses pléthoriques, et à celle 
des lymphatiques. 

Soit un obèse pléthorique ^ pesant HO kilos, pour 
11", 65 de taille; c'est un adulte, encore assez vigou- 
reux pour fournir un travail moyen : son poids 
dépasse de 40 à 45 kilos celui de 65 à 70 kilos, 
qu'il aurait à Tétat de santé; il a donc une obésité 
du deuxième degré. Calculé d'après son poids 
normal* son régime correspondrait à la ration ali- 
mentaire suivante : 

Albumines 1 gr. 69 X 65 = 109 gr. 

Graisses gr. 98 x 65 = 64 gr. 

Hydrates de carbone. 6 gr. 20 x 65 =: 403 gr. 

Fournissant environ . 2730 calories. 

* Voir p. 209. 



Rien n'est plus facile, avec les iDdications ded 
tables précédentes, que de convertir ces valeurs 
théoriques en valeurs pratiques; c'est ainsi qud 
250 grammes de viande fraîche de bœuf donnend 
52 grammes d'albumines : les 57 autres grammei 
nécessaires seront empruntés au pain, aux légumesJ 
au lait, au fromage, aux fruits, etc. ; 500 grammei 
de pain fourniront 260 grammes d'hydrates de cai 
bone, etc. 

Une fois constitué, ce régime d'entretien normaljl 
pour un travail modéré, doit à son tour subir unta 
réduction. Celle-ci varie du cinquième aux troûl 
cinquièmes, suivant le degré d'obésité {VonNoop- 
den). Supposons que chez un malade une réductioi|^ 
des deux cinquièmes soit nécessaire. Nous ne l'ap»! 
pliquons pas d'emblée, mais progressivement et del 
la façon suivante. Le régime définitif correspood] 
après réduction à 

5730 — -^—^-° =»-^-X 2730 = 1600 calorJOB envir 



Ces 1 600 calories seront fournies soit par '. 
régime lacté exclusif, soit par une aliment atioii 
variée solide. Nous commençons parfois par unq 
cure de lait ; les i 630 calories correspondent à i 
peu plus de 2 litres de lait non écrémé, ou à 3 litres 
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3 litres 1/2 de lait écrémé. Puis, au bout de huit à 
dix jours, le malade, dont les fonctions auront été 
régularisées par le régime lacté temporaire, est 
admis à suivre son régime définitif. Etant azotu- 
rique normal ou hyperazoturique , il prendra sa 
ration ordinaire de viande, ou pourra même aug- 
menter celle-ci; mais il réduira ses aliments ter- 
naires. La graisse étant de ceux-ci le plus défavorable 
ne sera donnée qu'en très petite quantité, sous 
forme de beurre par exemple ; et ainsi Ton arrivera 
à constituer le régime théorique suivant qui cor- 
respond environ à 1 600 calories : 



Albumines 150 gr. ou 160 gr. 

Graisses 35 gr. ou 35 gr. 

Hydrates de carbone. 180 gr. ou 125 gr. 



Ces divers aliments seront fournis, avec l'aide des 
tables de régime, par nombre d'aliments que l'on 
pourra varier au gré du malade. Voilà deux menus 
pris au hasard : 









HydratM 






Mbanilnm. 


flraliui. 


te 


CMorin. 


700 gr. de viande fraîche 






wrbone. 












qui donnent ...,'. 


145 


12 


3 




SOO ge, de choui, etc., qui 










donnent 


a 


1 


25 


151 


250 gr. de pommes de 












4 


0,7 




Ïï7 


5CÛ£r.defi-uitsfraisqoi 










donnent 


2 




50 


SIO 


20 gr. de graisse pour 










asBaiHonnement» qui 










donnent 




!0 




180 




160 gr. 


33gr.7 


128 gr. 


1616 c. 


600 gr. de viande fraîche 










qui donnent 


isa 


10 


2,5 


725 


500 gr. de choux, etc., qui 










donnent 






25 


154 


ÎSO gr. de pommes de 










terre,etc.,quidonnent. 




0,7 


50 


225 


WOgr. dcfmils frais qui 










donnent 






50 


2i0 


90 gr, de beurre pour 










assaisonnement» qui 










donnent 




20 




180 


100 gr. de lait écrémé qui 










donnent 


3,6 


0,08 


4,5 


43 


50 gr. de pain qui 












3,î 


0,3 


55 


121 


150 gr. 


32 gr. 


IBÏgr. 


1658 c. 
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Les repas pourront être cembinés de plusieurs 
façons; en voici une, à titre de simple indica- 
tion : 



7 heures du matin, — 150 grammes de viande fraîche*, 

servie chaude ou froide, et une pomme 
de terre cuite à Teau. 

Ou bien une tasse de café ou de thé 
avec 100 grammes de lait écrémé et 
50 grammes de pain. 

Midi, — 300 grammes de viande fraîche , rôtie ou 
grillée, ou cuite à la vapeur avec lé- 
gumes choisis à cet effet. 

500 grammes de choux ou autres légumes 
de valeur calorique équivalente. 

250 grammes de fruits frais , pas de 
pain. 

4 heures, — Une tasse de thé, avec deux ou trois cuil- 
lerées à soupe de lait écrémé, une 
petite tranche de pain grillé, légè- 
rement beurré. 

7 heures. — 250 grammes de viande fraîche , servie 

chaude ou froide. 

1 Le poids exprime celui de la viande fraîche non cuite. 



L'OBÉSITÉ 

Une à deux pommes de terre ou un autrd;f 

légume de valeur correspondante. 

250 grammes de fruits frais, pas dfl'l 
pain. 

La quantité de viande sera portée k\ 
300 grammes, si l'on a pris le matin, en J 
remplacement de viande, du café ou du J 
thé au lait. 



Boissons aqueuses à volonté; s'il s'agit d'u 
grand mangeur, elles seront prises très chaudes ] 
et en petite quantité aux repas, mais à volonté dans ^ 
l'intervalle'. Nous avons souvent employé l'infusion t 
légère de maté, qui jouit plus que toute autre da 1 
privilège de limiter l'appétit. 

En même temps on conseillera les exercices 1 
physiques actifs, et on s'abstiendra de toute médî-J 
cation, la médication alcaline exceptée. 

Si la balance n'indique pas une perte de poidsl 



/, 



Lorsqu'il s'agit d'un très gros mniigcui', il est bon de re 
pincer les pommes de terre par des légumes herbncés. — Un 
nos malades, pour tromper sa faim, avait recours bu proci^dé b' 
vant : dt-jeuner tr^s copieux avec 550 grammes de viandes 
beaucoup de légumes; — & quatre heures, une marmelade à 
pommes, non aucri^e; — à sept heures, lûo prammea de viandn 
et une glace au calé ou au kirsch, qui trompait complitemcal h 
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suffisante, on réduira la ration jusqu'aux 3/5. Mais 
alors on n'autorisera plus les exercices physiques 
qu'à dose très modérée; et s'il survenait des palpi- 
tations^ des vertiges, etc., le repos serait de ri- 
gueur. 

La constitution d'un menu est plus difficile s'il 
s'agit d'un obèse anémique ^ du même poids, de la 
même taille, et pouvant encore effectuer un travail 
modéré. La réduction doit porter en effet sur tous 
les aliments, sur les albumines aussi bien que sur 
les ternaires» Pour les premiers, le degré de l'azo- 
turie indique Je taux normal auquel doit monter 
leur réduction; mais celle-ci devra toujours rester 
inférieure à celle des aliments, ternaires. Quant aux 
sucres et aux féculents, ils pourront être donnés 
en plus grande proportion que les graisses , s'il 
n'y a pas de glycosurie alinientaire ; sinon, la 
réduction portera sans distinction sur tous les ter- 
naires. 

Commençons par une réduction des 2/5, ce qui 
correspond, avons-nous vu, à 1 600 calories environ. 
Ces 1600 calories seront fournies par les aliments 
suivants : 



226 



L'OBESITE 



300 gr, de viande, qui 

donnent 

500 ff r. de haricots vert», 

qui donnent 

600 gr. de pommes de 

terre, qui donnent . . 
500 gr. de fruits frais, 

qui donnent 

30 gr, de l)curre, qui 

donnent 




—. 


et 




60 
10 

7,8 
1,8 
0,4 


5,10 
1,50 
0,70 
1,20 
25,50 


1,6 

20 
120 
80 
0,4 


352 
143 
524 . 
340 
233 


80 gr. 


34 gr. 


222 gr. 


1592 c. 



9 • 



Avec ces divers aliments, on peut constituer un 
(les menus suivants : 

7 heures du matin. — 100 grammes de viande fraîche, 

servie chaude ou froide. 

Une pomme de terre cuite à Teau. 

Ou bien une tasse de thé ou de café avec 
100 j^rammes de lait écrémé, sucré 
10 j^^rammes de sucre; et 50 g^rammes 
de pain. 

Midi. — 100 ou 150 grammes de viande fraîche \ 



1 Ou Uonnoni Ji)0 grammes de viande pour suppléer la viande 
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rôtie ou grillée , ou cuite à là vapeur, 
avec les légumes suivants :. 

500 grammes de haricots verts , avec 
15 grammes de beurre. 

Une ou deux pommes de terre cuites â 
■ Teau où au fôur. 

200 grammes de fruits frais, pas de 
pain. 

4 heures, — Une tasse de thé , avec deux ou trois 

cuillerées à soupe de lait écrémé. 

Une pomme cuite au four ou en marme- 
lade. 

1 heures. — 100 grammes de viande fraîche, rôtie, 

grillée ou cuite avec 300 grammes de 
pommes de terre et 10 grammes de 
beurre. 

200 grammes de fruits frais, pas de 
pain. 

L.es jours suivants, on variera le menu grâce au 
choix d une autre viande, d'un poisson ou de lé^mes 
difTérents. 



du petit déjeuner, si celle-ci n'est remplacée par une tasse de lait. 
— Kisch conseille de faire cuire la viande syr le gril , et de la 
manger assaisonnée avec quelques gouttes de jus de citron, ce 
qUi la rend beaucoup plus agréable. 



Mais il arrive souvent, dans cette variété d'obé-' 
site, qu'il soit nécessaire de pousser très loin la ^ 
réduction alimentaire, jusqu'aux 3/Sî ce qui coi 
pond à environ 1 090 calories. On les demandera 
aux albumines dans une proportion qu'indiquera le 
taux de l'azoturie; puis aux hydrates de carbone, 
employés surtout sous forme de légumes verts, s'il j 
est nécessaire de tromper l'appétit; et le moins ' 
possible aux graisses,. Supposons que l'azoturie soit 
les 2/3 de la normale : nous donnerons les 2/3 des i 



albumines habituelles, c'est-à-dire 



2X103 



ron 70 grammes; et la formule théorique du régime ' 
sera représentée pa:r 



llydi-a 



70 Brammas. 

Ib grammes. 

e carlione. 12^ grammes. 



que l'on choisira sur nos tableaux au gré du malade. | 
Avec une alimentation aussi restreinte, il est indis- ' 
pensable d'éviter avec soin toute fatigue; on rem- 
placera les exercices physiques actifs par des mou- 
vements passifs, le massage, les frictions. On 
prescrira , après chacun des repas , une dose de 
poudre alcaline calcique et sodique, ou bien deux à J 
trois pilules de fiel de bœuf. On n'aura recours kû 
la médication thyroïdienne que dans les cas d'ob< 
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site absolument rebelles au seul régime, et après 
s'être assuré qu'il n y a aucune lésion du cœur ni 
des vaisseaux. Le corps thyroïde se prendra de pré- 
férence le matin à jeun, et aux doses déjà indiquées. 
Enfin les tissus de Tobèse lymphatique sont par- 
fois infiltrés de sérosité, à la suite d'hyposystolie ou 
de rétention chlorurée. Dans le premier cas, le 
repos, le massage, les toniques cardiaques et les 
diurétiques sont indiqués ; dans le deuxième cas, 
c'est la cure . de déchloruration qui s'impose. La 
perte de poids consécutive peut être assez marquée 
(Labbé et Furet); mais la disparition du liquide 
laisse persister l'inlUtration graisseuse avec tous ses 
caractères ; et c'est à ce moment que doit seulement 
commencer le véritable traitement de l'obésité. 
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